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OLGU SUNUMU

STREPTOCOCCUS EQUPNIN ETKEN OLDUGU PiYOJENIK
PREPATELLAR BURSIT OLGUSU
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OZET: C grubu streptokoklar siklikla hayvanlarda patojen mikrorganizmalardir.
Insanlarda normal floranin bir parcasi olmalarina karsin, nadiren farenjit, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, artrit, menenjit, bakteremi, endokardit veya
glomerulonefrit gibi enfeksiyonlara neden olurlar. Bu yazida Streptococcus equi’nin
etken oldugu piyojenik prepateller bursit olgusu sunulmustur. Septik bursit
stiphesinde, mikroskobik sivi analizi, Gram boyama ve kultir igin bursa aspirasyonu
yapilmaldir. Septik bursitlerde en sik saptanan etken Staphylococcus aureus
olmasina ragmen, streptokoklar ve S. equi etken olarak akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Streptococcus equi, piyojenik bursit

Yazar adresi:

Meltem Avci,

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
meltemal@hotmail.com

171



ABSTRACT: Group C streptococci are common pathogen microorganisms in animal.
Although they are part of the normal human flora, they rarely cause infections such
as pharyngitis, arthritis, skin and soft tissue infections, meningitis, septicaemia,
endocarditis or glomerulonephritis.In this paper a 57 years old male patient with
Streptococcus equi prepatellar bursitis has been presented. When septic bursitis is
suspected, aspiration of the bursa should be performed for microscopic fluid
analysis, Gram staining and culture.Although Staphylococcus aureus is the most the
most common agent in septic bursitis. Streptococci and S. equi should also be

considered in the etiology.
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GIRIS

C grubu streptokoklar  siklikla
hayvanlarda patojendir. Insanlarda
nadiren infeksiyon etkeni olarak
saptanirlar. insanlarda deri,
nazofarinks, gastrointestinal sistem ya
da genital sistemin normal florasinda
bulunabilirler. Mikroorganizma,
yenidodanlarda infeksiyon belirtisi
olmaksizin umblikal 6rneklerde ve
rutin puerperal vaginal kultirlerde
izole edilmistir. C grubu streptokoklar
arasinda dort tur vardir:

Streptococcus dysgalactiae, S.
equisimilis, S.zooepidemicus ve
S.equi. Eksojen infeksiyonlar

genellikle hayvan kaynaklidir. Endojen
kaynakli  infeksiyonlar  gogunlukla
yenidogan ya da ileri yas, alkolizm,
intraven6z ilag bagdimhdi, diabetes
mellitus, kortikosteroid ya da
sitotoksik ilaglarla immunosupresif
tedavi, malignensi gibi altta yatan
hastaligi olan bireylerde go6rilmek
tedir. C grubu streptokoklar; farenjit,
deri ve yumusak doku infeksiyonlari,

artrit, osteomiyelit, pnémoni,
endokardit, menenjit, puerperal
infeksiyon, neonatal sepsis,

bakteriyemi, toksik sok sendromu,
perikardit, piyomiyozit, beyin absesi,
epiglotit, servikal lenfadenit,
intraabdominal infeksiyon, subdural
ampiyem, infekte arteriovendz fistll
ve peritonit gibi cok cesitli
infeksiyonlara neden olabilifler. C
grubu streptokoklarla olusan ciddi
infeksiyonlarda morbidite ve mortalite
oranlar ylUksektir (1-5).

Bu vyazida Streptococcus equi‘nin
etken oldugu piyojenik prepateller
bursit olgusu sunulmustur.

OLGU

Elliyedi yasinda erkek hasta, bir hafta
Once basglayan, ara ara olan ates, sol
dizde adn, sislik, kizariklk, 1si artisi,

ylrirken topallama yakinmalariyla
klinigimize yatirildi. Hasta bu
sikayetleri nedeniyle siprofloksasin
(2x500 mg oral) kullanmaktaydi.
Hastanin travma  oyklsi  yoktu.
Ozgecmisinde koroner arter hastalidi
ve hipertansiyon tanimlandi. Fizik
bakida; genel durum orta, ates
36.59C, tansiyon arteriyel 130/90
mmHg, kardiyak nabiz 76/dakika,
ritmik, sol dizde sislik, kizarklik, 1si
artisi, hareket kisitliligi disinda diger
sistem muayeneleri olagand.
Laboratuvar incelemelerinde; eritrosit
sedimantasyon hizi (89 mm/saat) ve
CRP (7.55 mg/dl) ylksekti.
Hemogram ve biyokimyasal veriler
normal sinirlarda ve Rose Bengal
negatifti. Yapilan radyolojik tetkiklerde
prepatellar bursit lehine goérinim
saptandi. Etkilenen bursanin
aspirasyonu yapildi. Aspirat
materyalinde 2000 hlicre/mm3 ve
materyalin Gram boyali incelemesinde
I6kosit ve I6kosit kimeleri, I6kosit igi
ve disinda Gram pozitif kok ve
diplokoklar goérilmesi nedeniyle
olguya ampirik olarak klindamisin
(3x600 mg parenteral) baslandi.
Bursa aspirat materyelinin kilttrinde
C grubu streptokok Uredi ve S.equi
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olarak tiplendirildi. izolat, penisilin G,
ampisilin, seftriakson, gentamisine
duyarli; klindamisin, levofloksasin,
eritromisin ve kloramfenikole direngli
bulundu. Tedavi kristalize penisilin
(4x5 milyon Unite parenteral) ve
gentamisin (1x160 mg parenteral)
olarak dedistirildi. Yapilan
ekokardiyografide infektif endokardit
lehine bulgu saptanmadi. Olgu, bu
tedavinin yirmibirinci ginltnde klinik,
laboratuvar ve radyolojik dizelme
saptanmasl nedeniyle taburcu edildi.
Bir yillik izlem sonrasinda rekirrens
saptanmadi.

TARTISMA

Septik bursit olgularinda genellikle
subkutan olekranon veya prepatellar
bursa etkilenmektedir. Bakteriyel
enfeksiyon gelisimi icin hazirlayic
faktorler; travma sonucu olusan deri
lezyonlari, bursa icine  yapilan
kortikosteroid enjeksiyonu ve alkolizm
olarak bildirilmektedir. Septik bursit
olgularinin %80'den fazlasinda etken
S. aureus'dur. Daha az siklikla
Streptococcus spp ve farkh gram
negatif bakteriler, mikobakteriler ve
mantarlar izole edilmektedir (6, 7).
Sunulan olguda etken olarak saptanan
S. equi, Oncelikle atlarin deri ve
mukozasinin kommensalidir. Ozellikle
genc atlarda bulasicihdi  oldukca
yliksek olan st solunum vyolu
enfeksiyonlarina yol acmaktadir (1,
8). Bilgimize gore S.equi, nadir akut
piyojenik bursit etkenlerinden biridir.
Olgunun at ve at cgevresi ile temas,
travma, steroid tedavisi gibi risk
faktorlerinin  bulunmamasi ve altta
yatan kronik kalp hastalidi ve
hipertansiyon varligi  enfeksiyonun
endojen kaynakli olabilecegini
dastndirda.

Olekranon ve prepatellar bakteriyel
bursitte agrili sislik, kizariklik ve lokal
Isi artisi gorilir. Dokuda yaralanma
ve lezyon siklikla vardir. Orta ve ciddi
olgularda, adn fazla ve eklem
hareketleri azalmistir. Yumusak doku
6demi ve eritem ekstremite boyunca
uzanir. Sistemik semptomlar olarak
ates, titreme, halsizlik gérultr (6, 7).

Ozellikle prepatellar septik bursit
kliniginin daha agresif seyrettigi bu
olgularda baktereminin daha sik
saptandigi bildirilmektedir (9).
Sunulan olguda da ara ara olan ates,
etkilenen bdlgede inflamasyonun dort
temel bulgusu saptandi, alinan kan
kdltlrlerinde Greme olmadi.

Septik bursitte tani, bursadan yapilan
aspirasyon sivisinda beyaz kiire sayisi
ve kristaller tayini ile yapilir. Gram
boyama ve klltir mutlaka yapiimalidir
(6, 7). Sunulan olguda bursa aspirat
materyalinde Gram boyali incelemede
I6kosit kimeleri ve |6kosit ici ve
disinda Gram  pozitif kok ve
diplokoklar goérilmesi ampirik
antibiyotik tedavinin baslanmasi
acisindan yol gostericiydi, kaltirde
bakterinin Uretilmesi ve tanimlanmasi
ile kesin tani konuldu.

Septik bursitin tedavisi, antibiyotik ve
steril sivi gelinceye kadar bursanin
ginlik aspirasyonudur. Hafif
olgularda oral antistafilokokkal tedavi
onerilmektedir. Kronik hastalidi ya da
immuinsupresyonu olanlar gibi daha
ciddi olgularda, IV antimikrobiyal
tedavi Gram boyamasinda gorilen
etkene yonelik olarak segilir. Daha
sonra kdultir ve duyarlihk sonucuna
gobre tedavi planlanir. Tedavi slresi
14-21 gln olarak belirtiimektedir.
Prepatellar ve olekranon septik
bursitinin  prognozu genellikle iyi
olmasina ragmen rekirrens siktir ve
gerektiginde bursektomi yapilir (6, 7).
C grubu streptokok infeksiyonlarininin
tedavisinde O&nerilen antimikrobiyal
ilag penisilin G'dir (1, 10). Olgumuzun
tedavisi antimikrobik duyarhlik
sonucuna gore kristalize penisilin ve
sinerjistik etki saglamak amaciyla
gentamisin olarak degistirildi.

Olgu Ug haftalik kristalize penisilin ve
gentamisin ile basarih bir sekilde
tedavi edildi. Bir yillik izlem
sonrasinda relaps veya reenfeksiyon
gorilmedi.

Bu olgu akut piyojenik bursit

tanisinda, mikrobiyolojik kaltar
aliminin etken saptanmasi ve tedaviyi
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yOnlendirmesi agisindan énemini
vurgulamak ve akut piyojenik bursit
etkeni olarak S.equi’'nin oldukga nadir
saptandigini bildirmek amaciyla
sunulmustur.
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