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ÖZET
Aerococcus viridans, Gram pozitif, mikroaerofilik, katalaz ve oksidaz negatif, hareketsiz bir
koktur. Çoğunlukla saprofit olup, nadiren bakteremiye ve fırsatçı enfeksiyonlara neden
olmaktadır. Bu raporda mastit ve ateş nedeniyle acile başvuran 28 yaşında postpartum
laktasyonda olan hastada, Aerococcus viridans‘ın neden olduğu nadir bir bakteremi olgusu
sunulmaktadır. Hastadan kan kültürleri alındıktan sonra ampirik olarak seftriakson tedavisi
başlanmıştır. Kan kültüründe üreyen Gram pozitif kok morfolojisindeki katalaz negatif bakteri
Aerococcus viridans olarak tanımlanmıştır. İzolatın Gram ile boyanmasında, tetrat yapan koklar
görülmüş, koyun kanlı agarda alfa-hemolitik koloniler saptanmıştır. Kirby-Bauer disk difüzyon
metodu ile yapılan antibiyotik duyarlılık testinde, penisilin ve eritromisin dirençli, klindamisin,
vankomisin, teikoplanin,  kloramfenikol, ampisilin, sefotaksim, seftriakson, linezolid ve
ofloksasin duyarlı olduğu tespit edilmiştir. Olgu, seftriakson (2 x 1 g/gün) ile başarıyla tedavi
edilmiş ve komplikasyonsuz olarak iyileşmiştir. Sonuç olarak, Aerococcus viridans‘ın
postpartum laktasyon döneminde mastit enfeksiyonu etkeni olabileceği akılda tutulmalı ve
antibiyotik duyarlılık testlerine göre tedavi uygulanmalıdır.
Anahtar sözcükler: Aerococcus viridans, bakteremi, mastit.

ABSTRACT
Aerococcus viridans is a coccus that is Gram positive, microaerophylic, catalase and oxidase
negative, non-motile. It is mostly saprophytic but it may rarely cause opportunistic infections
and bacteremia. A rare bacteremia case caused by  Aerococcus viridans in a 28 year-old patient
who was in post-partum lactation period and admitted to emergency room due to mastitis and
fever was presented in this report. Ceftriaxone treatment was started empirically after blood
cultures of patient had been taken. A bacteria which was Gram positive, catalase, and oxidase
negative, and in the form of a coccus morpholocillay was isolated in blood cultures and it was
identified as Aerococcus viridans. When the isolate was stained with Gram stain, cocci forming
tetrades were seen and alpha hemolytic colonies were detected on sheep blood agar. It was found
to be resistant to penicillin, and erythromycin, and susceptible to clindamycin, vancomycin,
teicoplanin, cloramphenicol, ampicillin, cefotaxime, ceftriaxone, linesolide, and ofloxacine with
antibiotic susceptibility test using Kirby-Bauer disc diffusion method.The case was succesfully
treated with ceftriaxone (2 X 1 g/day) and completely recovered without any complication. In
conclusion, it sould be remembered that  Aerococcus viridans may be the causitive agent of
mastitis in post-partum lactation period, and the treatment should be directed according to results
of antibiotic susceptibility tests.
Key words: Aerococcus viridans, bacteremia, mastitis.

GİRİŞ
Aerococcus cinsinde yer alan ve ilk tanımlanan tür olan Aerococcus viridans (A.viridans),
katalaz ve oksidaz negatif, hareketsiz, Gram pozitif bir koktur (1). Kanlı agarda alfa-hemoliz
yaparlar. Mikroaerofilik özellikte olup anaerop şartlarda üremez ya da zayıf ürerler (2). Bu
bakteriler viridans streptokoklar ve enterokoklar ile kolaylıkla karışabilen ve besiyerinde tetratlar
oluşturma eğiliminde olan koklardır (3). A.viridans, genellikle saprofit olan, insanlarda nadiren
fırsatçı enfeksiyonlara neden olan ve kültürlerde kontaminasyon olarak değerlendirilen bir
bakteridir (4). A.viridans, hava, toz, toprak, sebze, et ürünleri ve hastane ortamından elde
edilebilir (5). Bakteremi, endokardit, menenjit, osteomiyelit tanılarıyla takip edilen bazı
hastalardan A.viridans etken olarak izole edilmiştir (4, 6-8).
Bu olguda mastite sekonder gelişmiş bakteremi etkeni olan penisiline dirençli A. viridans
bakteremisi sunulmaktadır.
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OLGU SUNUMU
Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi acil
servisine ateş ve sağ memede ağrı şikayetleriyle başvuran 28
yaşındaki kadın hasta fizik muayenesi yapılıp anemnezi alındıktan
sonra rutin laboratuar ve kan kültürü tetkikleri yapılarak
enfeksiyon polikliniğine yönlendirildi. Öyküsünde 2 gündür
yüksek ateş, memede kızarıklık ve ağrı şikayeti olan ve bir yıldır
laktasyon döneminde olduğu öğrenilen hastanın fizik
muayenesinde; ateş 38 ºC, nabız 85/dak., kan basıncı
120/70mmHg idi. Genel durumu iyi, sağ meme üst dış kadranda
palpasyonla ağrı, ısı artışı, sertlik ve kızarıklık  mevcuttu. Bunun
dışında fizik muayenesi  normaldi.
Laboratuar incelemesinde hemoglobin 12,5 g/dl, hemotokrit 37,
lökosit sayısı 11.600 /mm3 olup lökosit formülünde % 87 nötrofil,
%13 lenfosit vardı. Trombosit 215.000 /mm3, eritrosit
sedimantasyon hızı 7mm/saat ve C-reaktif protein 2.7 mg/l olarak
saptandı. Biyokimsal incelemesinde testler normal sınırlardaydı.
Kan kültüründe (Bactec, Becton Dickinson, ABD) üreme
saptanması üzerine yapılan boyamada , Gram pozitif  büyük
çoğunluğu tetrat yapmış koklar görüldü. Koyun kanlı ve EMB
agara (Salubris, Türkiye) pasajlar yapıldı. 24 saat 37 ºC’ de
inkubasyon sonrası kanlı agarda alfa hemolitik koloniler saptandı.
Boyada Gram pozitif koklar görüldü, katalaz negatif bulunan
kolonilerden Vitek 2 Compact Sistemi (BioMerieux, Marcy
I’Etoile, France) ile  tiplendirilme yapıldı. Antibiyotik duyarlılık
testi Kirby-Bauer disk difuzyon yöntemi ile ”Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” önerileri doğrultusunda
pnömokok dışı Streptococcus kategorisi kullanılarak yapıldı9.
Buna göre penisilin, eritromisin dirençli, klindamisin, vankomisin,
teikoplanin,  kloramfenikol, ampisilin, sefotaksim, seftriakson,
linezolid, ofloksasin duyarlı olduğu tespit edildi. Hastaya
2x1gr/gün  seftriakson  başlandı. Onuncu gün kontrolünde şifa ile
tedavisi durduruldu.

TARTIŞMA
A. viridans genellikle saprofit bir mikroorganizma olup nadiren
enfeksiyonlara neden olmaktadır (10,11). Özellikle doku hasari
bulunan, hastanede yatan, antibiyotik kullanan, nötropenisi olan
hastalarda fırsatçı enfeksiyon etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır
(4,10,11). Daha önce bildirilen olgularda menenjit (7),  bakteremi
(12), endokardit (6), yara ve üriner sistem enfeksiyonları (10),
yaptığı görülmüştür. Bu olguda hastanın bir yılı aşkın süredir
postpartum laktasyonda olması muhtemel meme hasarına yol
açmış ve baktereminin mastite sekonder gelişdiği görülmüştür.
Postpartum mastit gibi yumuşak doku enfeksiyonlarına etken
genellikle Stapylococcus aureus olmaktadır (13). Bu hastada bu
tür enfeksiyonlarda nadiren bakteremi olması ve nadir bir etken
olan A. viridans izole edilmesi önemli bulunmuştur. Postpartum
dönemde immun sistemde görülen değişiklikler ve memede
oluşan kronik travmaların mastite zemin hazırladığı ve aynı
nedenlerden dolayı bakteremi geliştiği düşünülmüştür. İnsan
örneklerinden soyutlanan A. viridans suşlarının antibiyotik
duyarlılıkları hakkında kısıtlı bilgi olmasına rağmen çoğunlukla
penisilin, makrolid, sülfanamid ve trimetoprime duyarlıdır (3).
Ayrıca aerokoklar için standart duyarlılık test metodu
olmadığından CLSI önerileri doğrultusunda pnömokok dışı
streptococcus kategorisi kullanılmaktadır (9). Olgunun kan
kültüründen izole edilen A. viridans suşunun penisiline ve
eritromisine dirençli olduğu görülmüştür. Buna karşın, Kore’de
granülostopenik bir olguda  penisilin, eritromisin, klindamisine
dirençli bakteremi (14), Hindistan’da çok ilaca dirençli bir
A.viridans endokarditi (15) ve Şanlıurfa’da safra kesesi kanseri
olan hastada operasyon sonrası gelişen çok ilaca dirençli A.
viridans bakteremisi (12) rapor edilmiştir. Bu olgulardan da
anlaşılacağı üzere A. viridans,  hastanede uzun süre yatış öyküsü

olan hastalarda antibiyotik direnci daha fazla görülmekle beraber
hastamızda olduğu gibi hastanede yatış öyküsü olmayan ve doku
hasarı olan hastalarda nadiren de olsa enfeksiyon etkeni olarak
görülebileceği akılda tutulmalıdır.
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