OLGUSUNUMU/CASEREPORT

FLORA 2022;27(4):648-653 « doi: 10.5578/flora.20229614

Tiirkiye'de Abiotrophia defectiva Nedenli ilk Menenijit:
Olgu Sunumu ve Literaturin Gozden Gecirilmesi

First Meningitis Caused by Abiotrophia defectivain Turkiye:
A Case Report and Review of the Literature

Tuba MUDERRIS'(ID), Tugce ALBAYRAK'(ID), Efecan ERISKEN?(ID), Ayse KARATAS DEMIRCILER?(ID),
Hamit GUNES FERAN3(ID), Selcuk KAYA!

Vizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakuitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye
2 jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakuiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tarkiye
3 izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tarkiye

Makale atifi: Miderris T, Albayrak T, Erisken E, Karatas Demirciler A, Giines Feran H, Kaya S. Tiirkiye’de abiotrophia defectiva nedenli ilk menenijit: Olgu
sunumu ve literattiriin gézden gegirilmesi. FLORA 2022,27(4):648-53.

0z
Abiotrophia defectiva, insan tiikiiriiglinde ve dis plaklarinda bulunan ve infektif endokardit ile iliskilendirilen, beslenme acisindan
degisken bir streptokok (NVS) tiiriidtir. NVS’nin merkezi sinir sisteminden izolasyonu ¢ok nadirdir. Bu olgu sunumunda nérogirtirji islemi
gecirmis bir hastada Abiotrophia defectiva’ya bagl menenjit sunulmaktadir. Ayrica bu olgu esliginde, literatiirde NVS'nin neden oldugu

tlim merkezi sinir sistemi infeksiyon vakalari gozden gegirilmektedir. Sunulan olgu, ulasilabilen literattire gore lilkemizde menenijit etkeni
olarak bildirilen ilk A. defectiva olgusudur.
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ABSTRACT

First Meningitis Caused by Abiotrophia defectiva in Tirkiye:
A Case Report and Review of the Literature

Tuba MUDERRIS!, Tugce ALBAYRAK!, Efecan ERISKEN2, Ayse KARATAS DEMIRCILER?,
Hamit GUNES FERAN3, Selcuk KAYA!
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Abiotrophia defectiva is a species of nutritionally variable streptococcus (NVS) found in human saliva and dental plaque and asso-
ciated with infective endocarditis. Isolation of NVS from the central nervous system is very rare. In this case report, meningitis due
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to Abiotrophia defectiva in a patient who had undergone neurosurgery is presented. In addition, all cases of central nervous system
infections caused by NVS in the literature are reviewed with this case. The presented case is the first case of A. defectiva reported as a

meningitis agent in our country, according to the available literature.
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GIRIS

Nutrisyonel varyant streptokoklar (NVS) ilk ola-
rak 1961 wyilinda Frenkel ve Hirch tarafindan,
tiremek icin ihtiyac duyduklart maddeler dikka-
te alinarak tammlanmstirlll. 1995 yilinda 16S
rRNA gen dizisinin genetik ve filogenetik analizi
ile Streptococcus cinsinden ayr11m1$t1r[2]. Bu bak-
teriler, L-sistein veya piridoksal acisindan zengin
ortamlarda veya Staphvlococcus tiirlerine bitisik
kiiciik uydu koloniler olarak biiyiirler®!. iki fark-
i cins ve dort farkl tiire ayrilirlar (Abiotrophia
defectiva, Granulicatella adiacens, G. balaenopte-
rae, G. elegans)[3]. A. defectiva, hareketsiz, ka-
talaz negatif, fakiiltatif aerobik, piridoksin bagimh
gram-pozitif bir kokturl?).  Abjotrohia tiirleri agiz
boslugu, bagirsak ve genitoiiriner mukozadaki nor-
mal flora bakterileri arasindadir'®. Bu tiirler basta
endokardit olmak iizere cesitli klinik infeksiyonlara
neden olabilir®.

Bakteriyel menenjitler, infeksiyon hastalikla-
n arasinda ©zel ©neme sahip infeksiyonlardlr[5].
Saglik kayitlar1 iyi tutulan iilkelerde insidansin
100.000 kiside 4.6-10 oldugu bildirilmistir'®. Bak-
terivel menenjit tibbi bir acil durumdur ve tedavi
edilmezse klinik birka¢c giin icinde kotiilesebilir ve
bazen birkac saat icinde oliime neden olabilir®).
Bu nedenle etken miimkiin olan en kisa siirede
belirlenmeli ve hemen tedaviye baslanmalidir®).
Standart kiiltlir yontemleri ile beyin omurilik sivi-
sindan (BOS) etken bakterilerin izolasyonu, tireme
ozelliklerine ve alinan antibiyotik tedavisine bagh
olarak vakalarin %20 kadar diisiik bir kisminda
miimkiin olabilirl”). Kiiltiirde zor iireyen Abiotrop-
hia tiirleri gibi bakterilerin izolasyon orani oldukca
diisiiktiir®!. Ulkemizde daha ©once G. adiacens
etken oldugu menenjit vakasi® bildirilmesine rag-
men sundugumuz vaka, ulasilabilen literatiire gore,
tilkemizde A. defectivanin menenjit etkeni olarak
izole edildigini rapor eden ilk olgudur. Bu yazida,
menenjit etkeni olarak izole edilen A. defectiva
olgusu esliginde tilkemiz ve diinya verilerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes vasinda erkek hasta bas agnsi,
dengesizlik, bas donmesi ve unutkanhk sikayet-
leri ile hastanemiz beyin cerrahisi klinigine bas-
vurdu. Tki wil once akciger kanseri tanisi aldig
ve sag temporal lob yerlesimli intrakraniyal me-
tastatik kitle nedeniyle 10 ay once stereotaksik
bir haftadir yakinmalari olan hastanin kraniyal
manyetik rezonans goriintilemesinde sag tempo-
ral kitlede progresyon ve yeni gelisen serebellar
kitle wvarligi saptanmustir. Norolojik muayenesin-
de oryante ve koopere oldugu, lateralize motor
defisitinin  olmadigi, serebellar testlerin bilateral
yetersiz oldugu, Rhomberg testinin pozitif oldugu
ve Karnofsky performans skorunun 70 oldugu
saptanmustir. Once orta temporal girustaki lokalize
kitle, 10 giin sonra ise suboksipital kraniektomi
ve sad serebellar tentoriuma uzanan Kkitle eksize
edilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi ek norolojik
defisiti olmamus, ancak kesi yerinde BOS top-
lanmasi nedeniyle lomber ponksiyon ile takibe
alinmustir. Postoperatif dokuzuncu giinde hastada
subfebril ates, yiiksek sedimantasyon (32 mm/saat)
ve viiksek C-reaktif protein (12 mg/mL) seviye-
leri tespit edilmistir. Meningeal irritasyon bulgusu
olmayan hastanin, kontrastli kraniyal tomografisin-
de patolojik kontrastlanma izlenmemistir. Alinan
BOS o&rneginde glukoz seviyesi diisiik (36 mg/dL),
protein (113 mg/dL) ve laktat (124 u/L) yiiksek
olarak bulunmustur. Bu nedenle hastaya ampirik
olarak meropenem (3 x 2 gr iv) ve vankomisin
(2 x 1 gr iv) tedavisi baslanmstir.

Mikrobiyoloji  laboratuvarina gonderilen BOS
orneginin, makroskopik incelemesinde ©rnegin
bulanik oldugu saptanmustir. Direkt mikroskobik
incelemede Thoma laminda hiicre sayimi yapil-
mis ve 180 Iskosit/mm3 ve 60 eritrosit/mm?3
oldugu tespit edilmistir. BOS ©rneginin Gram bo-
yamasinda, her alanda 1-2 polimorf niiveli loko-
sit goriilmiis, ancak bakteri gorlilmemistir. BOS
ornegi, %5 koyun kanli agar (Becton Dickinson,
USA), Eosin-Metilen Mavisi Agar (Becton Dickin-

FLORA 2022;27(4):648-653

|64



Turkiye'de llk Abiotrophia defectiva Menenjiti

son, USA) ve cikolata agar (izovitalex eklenmis)
(Becton Dickinson, ABD) besiyerlerine ekilmis ve
37°C’de, %5-10 Kkarbondioksitli ortamda, 24-48
saat inkiibe edilmistir. inkijbasyondan sonra cikola-
ta agar lizerinde saf olarak 10-15 koloni bakteri
liremesi saptanmustir. Besiyerinde iireyen koloniler-
den vapilan Gram boyamada tek tek veya zincir
halinde gram-pozitif koklar goriilmiis ve Kkatalaz
testi negatif olarak saptanmustir. Ureyen koloniler
MALDI-TOF MS (Matrix-assisted laser desorption
ionization time of flight mass-spectrometry, Bruker,
Almanya) cihazinda, 2107 skor ile Abiotrophia de-
fectiva olarak tanimlanmustir. izolatin antimikrobiyal
duyarhhg, cikolata agar tizerinde, %5-10 karbondi-
oksitli ortamda, 37°C’de 48 saat inkiibe edilerek,
E-test yontemi yapilmis ve sonuclar Klinik ve La-
boratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) kriterlerine
gore degerlendirilmistir[lol. Vankomisin (MIC 0.75
mg/L), siprofloksasin (MIC 0.19 mg/L), imipenem
(MIC 0.25 mg/L) ve meropenem (MIC 0.25
mg/L) duyarli, penisilin (MIC 0.25 mg/L) direncli
olarak saptanmustir. Tedavinin birinci ve {iciin-
cli giiniinde gonderilen BOS orneklerinde cikolata
agarda swrasiyla iki koloni ve bir koloni bakteri
liremesi tespit edilmis ve bu koloniler de A. defe-
ctiva olarak tamimlanmistir. Tedavinin 14. giiniinde
gonderilen BOS ©rneginde iireme saptanmamustir.
Antibiyotik tedavisine 24 giin devam edilmistir.
Hasta adenokarsinom metastaz tamisi ile Karnofsky
performans skoru 60 olarak taburcu edilmistir.

TARTISMA

Oral, intestinal ve genital floranin elemanla-
rn olan NVS, dogal ve protez kalp kapaklarim
etkileyen endokardit, oftalmik infeksiyonlar, do-
lasim yolu infeksiyonlar1 ve septik artrit etkeni
olarak izole edilen gram-pozitif bakterilerdir11:12],
Ozellikle kiiltiir negatif endokardit patogenezinde
dikkate alinmaldirlar!11. Streptokokal endokardit
tamsi alan hastalarin tahminen %4-8’inden sorum-
lu olduklar bildirilmistir[5]. Etkenin izolasyonundaki
zorluklar ve organizmanin zor dogasi nedeniyle
NVS ile iliskili infeksiyonlar gozden kacabilir[S].
Sundugumuz vaka, mevcut literatiire gore menenjit
etkeni olarak A. defectivanin izole edildigi tilke-
mizdeki ilk, diinyada dordiincii olgudur[n’l?”m]'

Merkezi sinir sisteminden (MSS) NVS izolasyo-
nu oldukca nadirdir’1]. Bildirilen vakalarda Kklinik
spektrum, lokalize infeksiyonlardan menenjite ka-

dar degisiklik gb'stermektedir[l1’13’17]. Literatiirde,
MSS’de etken ajan olarak NVS'nin bildirildigi sa-
dece dokuz vaka vardir®11:13-171 By olgularin
dordii beyin apsesi, licti menenjit, biri menenjit/
epidural apse ve biri menenjit/beyin apsesi nedeni
ile takip edilen hastalardan olusmakta idil%-11.13-
171 Olgularin dordiinde etken A. defectiva olarak
bildirilmistirl 11131617 A defectiva izole edilen
olgularin  biri beyin apsesi, biri menenjit/beyin
apsesi ve ikisi menenjit nedeni ile takip edi-
len hastalardan olusmakta idil11:13:16.171 By ol-
gularin ve sundugumuz olgunun ozellikleri Tablo
1'de ©zetlenmistir. MSS'de NVS'nin bildirildigi alt1
olguda ve sundugumuz vaka da infeksiyondan 4
ile 60 giin once beyin cerrahi operasyon girisi-
mi yapildigi bildirilmistirl11-13:14.16]  Bjr olgunun
ise travma sonrast burun operasyonu ve rinore
oykiisi oldugu ve alti ay once akut bakteriyel
menenjit tanisiyla hastaneye yatirildigi  bildirilmis-
tirl?), Sundugumuz vakada, A. defectivanin ik
izolasyonu, ilk ameliyattan 24 giin sonra ve ikinci
ameliyattan 13 giin sonra alinan BOS 6rnegindey-
di. Bu olguda infeksiyonun kaynagi tam olarak bi-
linmemektedir. Literatiirde ameliyathanede bulunan
saghk calisanlarimin orofaringeal florasinin cerrahi
miidahale sirasinda NVS’'ye baghh MSS infeksiyonu
kaynagi olabilecegi bildirilmistir! . Ancak sundu-
gumuz vakada hem ameliyathane rutininde hem
de COVID-19 onlemleri nedeniyle tiim calisanla-
rin siirekli maske takmasi, orofaringeal floranin
infeksiyon kaynagi olma olasiligini azaltmaktadir.
Ayrica herhangi bir beyin cerrahisi operasyonu
olmaksizin MSS infeksiyonlarinda NVS'yi bir ajan
olarak bildiren calismalar da vardirl12:17.18] - gy
hastalarda infeksiyon olusumunda immiin yetmez-
lik, oral mukozal iilserler, dis ciiriikleri, pastorize
edilmemis inek siitii icme gibi cesitli faktorlerin
etkili oldugu dustiniilmektedir!!®17-18] Sundugu-
muz vakada hastanin akciger kanseri olmasi, bu
nedenle kemoterapi ve radyoterapi almasi ve 10
giin arayla iki biiyiik beyin cerrahisi operasyonu
gecirmesi, hastada immiin yetmezlik olabilecegi
goriisiinii - giiclendirmektedir.

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumo-
niae ve Haemophilus influenzae tip B, toplum

kokenli bakteriyel menenjitin  %80’inden  fazla-
sindan  sorumludur!!?l. Toplum kokenli olmayan
menenjit, cogunlukla kronik hastalik varhginda,
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Tablo 1. Nutrisyonel varyant streptokoklarin etken oldugu noérolojik infeksiyon gelisen hastalarin

ozellikleri
Girisimden
Onceden sonra
gecirilen infeksiyon
Yas/ cerrahi girisim  gelisene kadar izolatin izole edilen
Kaynaklar Cinsiyet varligi gegen siire llk infeksiyon kaynagi mikroorganizma
Granulicatella
Bozok Simsek Tl 39/E Hayir - Menenijit BOS adiacens
Schlegel[1 2l 49/K Evet 4 gin Menenjit BOS Abiotrophia
defectiva
Biermannl13] 46/K Evet 60 glin Beyin apsesi BOS Granulicatella
adiacens
Michelow!4] 2,5/K Hayir - Beyin apsesi BOS Granulicatella
adiacens
Cerceol'! 32/K Evet 6 giin Menenjit/  Epidural svi  Granulicatella
epidural apse adiacens
Cerceol'] 53/K Evet 11 giin Meneniit/ BOS, yara Abiotrophia
Beyin apsesi defectiva
Zenonel'®] 66/E Hayir - Beyin apsesi  Apse aspirati Abiotrophia
defectiva
Levin['7] 58/K Hayir - Beyin apsesi  Apse aspirati Abiotrophia/
Granulicatella
species
Tenal'®l 64/E Evet 4 giin Menenijit BOS Abiotrophia
defectiva
Sundugumuz 65/E Evet ilk girisimden Menenijit BOS Abiotrophia
olgu 24 glin, ikinci defectiva
girisimden 13
gun

E: Erkek, K: Kadin, BOS: Beyin omurilik sivisi.

yakin zamanda gecirilen kafa travmasinda veya
beyin cerrahisinin  bir komplikasyonu olarak
ortaya clkarlzol. Bu hastalar siklikla farkli Klinik
ozellikler gosterir ve bu nedenle tami oldukca
zordur?%. Bu hastalarda standart kiiltiir yontem-
leri ile S. pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis,  Escherichia  coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
ve diger tiirler izole edilebilir 1. NVS izolasyo-
nu icin bu bakterilerin sentezleyemedigi L-sistein
veya piridoksaldan zengin besiyerlerine ihtiyac
vardir!3l, Sundugumuz vakada, piridoksal iceren
cikolata agar lizerinde A. defectiva iiretilebilmistir.
Norosirurji prosediirlerinden sonra NVS’a bagh
infeksiyonlarin ge¢ tanimlanabilmesi, bu organiz-
malarin yavas iiretim siireleri ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir. Ancak  sundugumuz vakada,

BOS o©rnegi besiyerine ekildikten 24 saat sonra
A. defectiva iiretilmistir.

NVS infeksiyonlarinin tedavisi, in vitro anti-
mikrobiyal duyarhhk test sonuclari ile klinik yanit
arasinda iyi bir korelasyon olmamasi nedeniyle
zordurl?l, NVS, penisilin ve sefotaksim gibi bir-
cok antibiyotige direncli olabilir™. A, defectiva
izolatlarinda  penisilin, seftriakson ve sefepim
direnci diger NVS've gore daha viiksektirllll.
Sundugumuz vakanin  antimikrobiyal —duyarhhk
testlerinde penisilin direncli, vankomisin, siproflok-
sasin ve karbapenemler duyarli bulundu. Ancak
antimikrobiyal duyarlilik sonuclarimiz CLSI tara-
findan onerilen broth mikrodiliisyon yontemi ile
yapilmadig icin verdigimiz MIK degerleri giivenilir
degildiruo]. Bu infeksiyonlar1 tedavi etmek icin en
uygun tedavi rejimi, simirl veriler nedeniyle belir-
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sizligini korunmaktadir! 111, Duyarlilik verileri elde

edilene kadar vankomisin ve aminoglikozitlerin
(veya rifampisin) birlikte kullanildigi kombinasyon
antibiyotik  tedavisi onerilmistir!1©], Sundugumuz
vakanin tedavisinde vankomisin ve karbapenem
kombinasyonu kullanilmis ve tedavi basarili olmus-
tur.

Sonu¢ olarak, beyin cerrahisi gecirmis immiin
yetmezlikli veya oral kavite lezyonu olan hastalar-
da gelisen MSS infeksiyonlarinda, etken standart
kiilttir yontemleri ile izole edilemiyorsa, mutlaka
NVS akla gelmeli ve inkiibasyon siiresine ve
uygun besiyeri secimine dikkat edilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: TM, TA, SK
Analiz/Yorum: Tum vyazarlar

Veri Saglama: TM, SK, TA, AKD

Yazim: Tim yazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tiim yazarlar

Onaylama: Tim yazarlar
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