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Mastit Sonrasi Gelisen Penisilin Direngli Aerococcus
Viridans Bakteremisi

Post-Mastitis Bacteremia
Caused by Penicillin-Resistant Aerococcus Viridans

OZET

Aerococcus viridans, Gram pozitif, mikroaerofilik, katalaz ve oksidaz negatif, hareketsiz bir
koktur. Cogunlukla saprofit olup, nadiren bakteremiye ve firsatci enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Bu raporda mastit ve ates nedeniyle acile basvuran 28 yasinda postpartum
laktasyonda olan hastada, Aerococcus viridans‘in neden oldugu nadir bir bakteremi olgusu
sunulmaktadir. Hastadan kan kultrleri alindiktan sonra ampirik olarak seftriakson tedavisi
baslanmistir. Kan kiltlrinde treyen Gram pozitif kok morfolojisindeki katalaz negatif bakteri
Aerococcus viridans olarak tanimlanmistir. izolatin Gram ile boyanmasinda, tetrat yapan koklar
gorilmis, koyun kanl agarda alfa-hemolitik koloniler saptanmistir. Kirby-Bauer disk difiizyon
metodu ile yapilan antibiyotik duyarlilik testinde, penisilin ve eritromisin direncli, klindamisin,
vankomisin, teikoplanin, kloramfenikol, ampisilin, sefotaksim, seftriakson, linezolid ve
ofloksasin duyarli oldugu tespit edilmistir. Olgu, seftriakson (2 x 1 g/giin) ile basariyla tedavi
edilmis ve komplikasyonsuz olarak iyilesmistir. Sonu¢ olarak, Aerococcus viridans‘in
postpartum laktasyon déneminde mastit enfeksiyonu etkeni olabilecegi akilda tutulmali ve
antibiyotik duyarhlik testlerine gore tedavi uygulanmalidir.

Anahtar sdzcikler: 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.

GIRIS

Aerococcus cinsinde yer alan ve ilk tanimlanan tir olan Aerococcus viridans (A.viridans),
katalaz ve oksidaz negatif, hareketsiz, Gram pozitif bir koktur (1). Kanl agarda alfa-hemoliz
yaparlar. Mikroaerofilik ézellikte olup anaerop sartlarda tremez ya da zayif Urerler (2). Bu
bakteriler viridans streptokoklar ve enterokoklar ile kolaylikla karisabilen ve besiyerinde tetratlar
olusturma egiliminde olan koklardir (3). A.viridans, genellikle saprofit olan, insanlarda nadiren
firsatci enfeksiyonlara neden olan ve kiltlrlerde kontaminasyon olarak degerlendirilen bir
bakteridir (4). A.viridans, hava, toz, toprak, sebze, et Uriinleri ve hastane ortamindan elde
edilebilir (5). Bakteremi, endokardit, menenjit, osteomiyelit tanilariyla takip edilen bazi
hastalardan A.viridans etken olarak izole edilmistir (4, 6-8).

Bu olguda mastite sekonder gelismis bakteremi etkeni olan penisiline direncli A. viridans
bakteremisi sunulmaktadir.
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Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil
servisine ates ve sag memede agri sikayetleriyle basvuran 28
yasindaki kadin hasta fizik muayenesi yapilip anemnezi alindiktan
sonra rutin laboratuar ve kan kultirl tetkikleri yapilarak
enfeksiyon poliklinigine yonlendirildi. Oykiisiinde 2 gindir
yiiksek ates, memede kizariklik ve agri sikayeti olan ve bir yildir
laktasyon déneminde oldugu o6grenilen hastanin fizik
muayenesinde; ates 38 °C, nabiz 85/dak., kan basinci
120/70mmHg idi. Genel durumu iyi, sag meme st dis kadranda
palpasyonla agri, 1s1 artisl, sertlik ve kizariklik mevcuttu. Bunun
disinda fizik muayenesi normaldi.

Laboratuar incelemesinde hemoglobin 12,5 g/dl, hemotokrit 37,
I6kosit sayisi 11.600 /mm3 olup lékosit formiliinde % 87 nétrofil,
%13 lenfosit vardi. Trombosit 215.000 /mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi 7mm/saat ve C-reaktif protein 2.7 mg/I olarak
saptandi. Biyokimsal incelemesinde testler normal sinirlardaydi.
Kan kaltirinde (Bactec, Becton Dickinson, ABD) (reme
saptanmasi (zerine yapilan boyamada , Gram pozitif biyik
cogunlugu tetrat yapmis koklar goriildi. Koyun kanli ve EMB
agara (Salubris, Turkiye) pasajlar yapildi. 24 saat 37 °C’ de
inkubasyon sonrasi kanli agarda alfa hemolitik koloniler saptandi.
Boyada Gram pozitif koklar gorildi, katalaz negatif bulunan
kolonilerden Vitek 2 Compact Sistemi (BioMerieux, Marcy
I’Etoile, France) ile tiplendirilme yapildi. Antibiyotik duyarlilik
testi Kirby-Bauer disk difuzyon yoéntemi ile “Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” 6nerileri dogrultusunda
pnomokok disi Streptococcus kategorisi kullanilarak yapildi9.
Buna gore penisilin, eritromisin direncli, klindamisin, vankomisin,
teikoplanin, kloramfenikol, ampisilin, sefotaksim, seftriakson,
linezolid, ofloksasin duyarli oldugu tespit edildi. Hastaya
2x1gr/gun seftriakson baslandi. Onuncu giin kontroliinde sifa ile
tedavisi durduruldu.

TARTISMA

A. viridans genellikle saprofit bir mikroorganizma olup nadiren
enfeksiyonlara neden olmaktadir (10,11). Ozellikle doku hasari
bulunan, hastanede yatan, antibiyotik kullanan, nétropenisi olan
hastalarda firsat¢i enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4,10,11). Daha 6nce bildirilen olgularda menenjit (7), bakteremi
(12), endokardit (6), yara ve Uriner sistem enfeksiyonlari (10),
yaptigi gorllmustir. Bu olguda hastanin bir yili askin stredir
postpartum laktasyonda olmasi muhtemel meme hasarina yol
acmis ve baktereminin mastite sekonder gelisdigi géralmastar.
Postpartum mastit gibi yumusak doku enfeksiyonlarina etken
genellikle Stapylococcus aureus olmaktadir (13). Bu hastada bu
tir enfeksiyonlarda nadiren bakteremi olmasi ve nadir bir etken
olan A. viridans izole edilmesi dnemli bulunmustur. Postpartum
dénemde immun sistemde gorilen degisiklikler ve memede
olusan kronik travmalarin mastite zemin hazirladigr ve ayni
nedenlerden dolayi bakteremi gelistigi diisiiniilmistir. insan
drneklerinden soyutlanan A. viridans suslarinin antibiyotik
duyarlihklari hakkinda kisith bilgi olmasina ragmen gogunlukla
penisilin, makrolid, siilfanamid ve trimetoprime duyarlidir (3).
Ayrica aerokoklar icin standart duyarlilik test metodu
olmadigindan CLSI &nerileri dogrultusunda pndmokok disi
streptococcus Kkategorisi kullaniimaktadir (9). Olgunun kan
kiltirinden izole edilen A. viridans susunun penisiline ve
eritromisine direngli oldugu gorilmistir. Buna karsin, Kore’de
granilostopenik bir olguda penisilin, eritromisin, klindamisine
direncli bakteremi (14), Hindistan’da ¢ok ilaca direncli bir
A.viridans endokarditi (15) ve Sanliurfa’da safra kesesi kanseri
olan hastada operasyon sonrasi gelisen cok ilaca direncli A.
viridans bakteremisi (12) rapor edilmistir. Bu olgulardan da
anlasilacagi tizere A. viridans, hastanede uzun sire yatis 0ykisu

olan hastalarda antibiyotik direnci daha fazla gériilmekle beraber
hastamizda oldugu gibi hastanede yatis 6ykiisi olmayan ve doku
hasari olan hastalarda nadiren de olsa enfeksiyon etkeni olarak
gorilebilecedi akilda tutulmahidir.
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