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Streptococcus agalactiae’ya Bagh
Iki Neonatal Pnémoni Olgusu:
Postmortem Deneyim

Streptococcus agalactiae Related Two Cases of
Neonatal Pneumonia: Postmortem Experience

OZET Grup B streptokok (GBS)'lar yenidoganlarda invaziv hastalik yapan en énemli ajanlardan bi-
ridir. Bu yazida, GBS’lere bagh gelisen postmortem iki neonatal pnémoni olgusu sunulmaktadir.
1lk olgu, erken membran riiptiirii olan 22 yasindaki annenin ilk gebeliginden dogan 2580 g agirhi-
ginda bir erkek bebekti. Dogumdan sonra inleme, solunum sikintis1 baglayan, oksijen satiirasyonu
%60’larda seyreden ve genel klinigi diizelmeyen bebek dogumdan yaklasik 15 saat sonra eksitus
olarak kabul edilmistir. Ikinci olgu, 29 yaginda gestasyonel diyabet tanisi ile takip edilen annenin
ilk gebeliginden 40 haftalik olarak vajinal yolla, omuz takilmas: nedeniyle asfiktik dogan bebekti.
Oksijen satiirasyonu %50’lerde seyreden bebek, dogumdan yaklasik 18 saat sonra exitus kabul edil-
mistir. Tki bebegin otopsisi Adli Tip Kurumunda yapilmistir. Alinan akciger doku kiiltiirlerinde
Streptococcus agalactiae iiremesi olmustur. Bu iki olgunun postmortem akciger dokularinda GBS
iretilmesinden dolay1, neonatal pndmonisi olan yenidogan ve prematiirelerde GBS enfeksiyonu ih-
timaline dikkat cekilmek istenmistir. Ulkemizde son trimester gebelerde vajinal ve rektal GBS ko-
lonizasyonu agisindan kiiltiir taramalarinin yapilmasi perinatal mortalite ve morbiditeyi 6nemli
6lctide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; pnémoni; otopsi; Streptococcus agalactiae

ABSTRACT Grup B streptococ (GBS) is the most prevalent agent of invasive disease in the newborn.
We report two cases of neonatal pneumonia due to GBS in postmortem. First case was a 2580 g boy
who was born to 22-year-old primigravida with premature rupture of the membranes. The baby
who had wheezing and respiration difficulties after birth, blood oxygen saturation level remained
at 60% and clinical state failed to improve, died 15 hrs after admission. Second case was a baby,
who was delivered in the 40" week of gestation by vaginal birth from a 29-year-old first time
mother with gestational diabetes because of shoulder dystocia. The oxygen saturation remained at
around 50% for 18 hrs when death occured. Autopsies were performed in the Council of Forensic
Medicine on these two cases. Streptococcus agalactiae was found to grow in the lung tissues. The
aim of the presentation is to draw attention to the possibility of GBS infection in the premature and
term newborns with neonatal pneumonia because of GBS was growed in postmortem lung tissues
of these two cases. In our country, routine screening of the vaginal and rectal GBS colonization in
the last trimester of pregnancy will result in a decrease in perinatal morbidity and mortality.

Key Words: Newborn; pneumonia; autopsy; Streptococcus agalactiae
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treptococcus agalactiae [Grup B streptokok (GBS)], sepsis, menenjit ve
pnomoni ile karakterize ciddi neonatal enfeksiyonlara neden olan bak-
teriyel patojenlerden biridir.! GBS'ler, son trimester gebelerdeki vajinal
kolonizasyonun yogunluguna goére yenidoganlarda ve 6zellikle prematiire
bebeklerde vertikal gecise bagli olarak erken ve gec donem fetal enfeksi-
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yonlara neden olmaktadir. Gebe kadinlarin yaklagik
%10-30"u GBS ile kolonizedir. Erken baglangicli GBS
enfeksiyonlarinin insidansi 1000 canli dogumda 0,3-
2 arasinda degismektedir. Rektal veya vajinal GBS
kolonizasyonu olan anneden peripartum dénemde
bebege GBS bulagmasi ve neonatal enfeksiyona yol
acmasi riski yiiksek oldugundan, gebe kadinlara ges-
tasyonun 35-37. haftalarinda vajinal ve rektal tarama
yapilmas: ve kiiltiir sonucuna gore intrapartum te-
davi uygulanmas: 6nerilmektedir.*

Bu iki olgu, vajinal dogum sonras: erken neo-
natal pnomoni gelismis olan iki yenidogan bebegin
postmortem akciger dokularinda iretilmis olan S.
agalactiae’ya dikkat cekerek, gebelerin antepartum
GBS kolonizasyonu bakimindan taranmasi ve ko-
lonize olanlarin tedavisinin 6nemini vurgulamak
amactyla sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi iki yaginda erken membran riiptiiri ile bag-
vuran annenin ilk gebeliginden 35 haftalik olarak
vajinal yolla dogurtulan bebegin dogum agirlig:
2580 gram olarak bulunmustur. APGAR skoru 1.
ve 5. dakikada 8 ve 9 olarak degerlendirilen bebe-
gin dogumdan sonra inlemesi ve solunum sikintisi
baglamistir. Solunum sikintis1 devam eden bebegin
dogdugu hastanede bos ventilator cihazi olmadi-
gindan sevk edildigi hastanenin yenidogan yogun
bakim {initesi (YYBU)’nde tedavi altina alinmustir.
Fizik muayenede rengi siyanoze ve hipotonik olan
bebegin cekilen akciger grafisinde pnémoni ve sag
tarafta pnomotoraks gézlenmistir. Yapilan kan tet-
kiklerinde beyaz kiiresi 3100/mm?, trombosit
234 000/mm?3, C-reaktif protein 8,0 mg/dL olarak
saptanmigtir. Kan kiiltiirii alinarak ampisilin (100
mg/kg/giin), sefotaksim (100 mg/kg/giin), baglan-
mis ve kuvoz i¢ci monitorize edilmistir. Dogumun-
dan yaklasik bes saat sonra inlemesi ve takipnesi
iyice artan ve entiibe edilen bebegin kan kiiltii-
riilnde iiremesi olmamigstir. Oksijen satiirasyonu
%060’ta seyreden ve genel klinigi diizelmeyen be-
begin antibiyotikleri vankomisin ve meropenem
olarak degistirilmesine ragmen, dogumdan yakla-
sik 15 saat sonra eksitus olarak kabul edilmisgtir.
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OLGU 2

Yirmi dokuz yasinda gestasyonel diyabet tanisi ile
takip edilen annenin ilk gebeliginden 40 haftalik
olarak vajinal yolla dogurtulan bebegin omuz ta-
kilmasi nedeni ile dogdugunda APGAR skoru 1. ve
5. dakikada O ve 2 olarak olarak belirlenmistir.
Dogum agirlig1 4500 gram olan bebegin hipotonik,
siyanoze, solunumu yiizeyel ve refleksleri zayif ola-
rak gozlenmistir. Aspire edilerek kalp masaji uygu-
lanmistir. Mekonyum bulasi olan ve dogumdan 20
dakika sonra APGAR skoru 7’ye yiikselen bebek
entiibe edilerek YYBU’de tedavi altina alinmistir.
Bebegin kan sekeri diizeylerinin yiiksek seyretmesi
tizerine 0,1 ii/kg/h insiilin baglanmigtir. Bebege in-
trakranial kanama siiphesi ile bilgisayarl tomografi
¢ekilmistir. Goriintiileme sonucu beyin 6demi le-
hine degerlendirilmistir. Oksijen satlirasyonu
%50’lerde seyreden bebek dogumdan yaklagik 18
saat sonra arrest olmustur. Resiistasyona yanit ver-
meyen bebek eksitus kabul edilmistir.

Eks sonrasi Istanbul Adli Tip Kurumunda
otopsisi yapilan iki bebekten alinan postmortem
mikrobiyolojik drneklerden (kan, beyin omurilik
sivisy, akciger, dalak, karaciger, gaita) yapilan aerob
kiiltiirlerden akciger doku kiiltiiriinde tireme ol-
mustur. Koyun kanli agarda beta-hemoliz yapan
kolonilerden yapilan Gram boyamada, gram-pozi-
tif zincir yapan koklar gortilmiistiir. Katalaz-nega-
tif koklarin tanimlanmas: i¢in mini API 32 Strep
(BioMerieux, Fransa) yar1 otomatize tanimlama sis-
temi kullanilmigtir. S. agalactiae olarak tanimlanan
bakterinin antibiyotik duyarlilik testi Kirby- Bauer
disk difiizyon ve E test (BioMerieux, Fransa) me-
todu ile “Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI)” 6nerileri dogrultusunda yapilmistir.
Buna gore suslarin penisilin, eritromisin, klindami-
sin, tetrasiklin ve vankomisine duyarl oldugu tes-
pit edilmistir. Akciger dokusundan yapilan Gram
boyamada, orta yogunlukta l6kosit ve bol gram-po-
zitif zincir yapan koklar goriilmiistiir (Resim 1,2).
Bakterinin serotiplendirilmesi Strep-B-Latex (Sta-
tens Serum Institut, Danimarka) kiti (Ia, Ib, II-IX)
ile yapilmigtir. Buna gore ilk olgunun serotipi Ia,
ikinci olgunun serotipi II olarak bulunmustur.

Postmortem akciger dokusunun histopatolojik
incelemesinde birinci olguda yenidogan pnémo-
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RESIM 1,2: Postmortem akciger dokusunda gram-poziti koklar ve Iokositler gérilmektedir (Gram boyama x 100).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

nisi, bazi alveollerde amniyon ve mekonyum aspi-
rasyonu, fokal hiyalen membran olusumu, ikinci
olguda perinatal pnémoni, yaygin amniyon siv1 as-
pirasyonu ve atelektazi alanlar1 olarak bildirilmis-
tir (Resim 3,4).

TARTISMA

GBS’ler, yenidoganda erken ve ge¢ neonatal en-
feksiyonlara neden olabilen mikroorganizmalar-
dar. Erken
yenidoganlar mikroorganizmayla; kolonize olan

baslangicli  enfeksiyonlarda

annenin dogum kanalindan gegerken veya enfekte

amniyon sivisini aspire ederek kargilagirlar.®
GBS’nin vertikal gecisi GBS ile kolonize anneler-

den dogan yenidoganlarda %15-50 arasinda degi-
sir. GBS ile kolonize olan yenidoganlarda GBS’ye
bagli invaziv hastalik gelisme riskinin ise %1-2
oraninda oldugu bilinmektedir.®”

Kadinlarda GBS ile vajinal kolonizasyon orani
ve kolonize gebelerin yenidoganlara bu mikroor-
ganizmay1 bulagtirma riski yiiksek olmasina rag-
men, az saylda yenidoganda invaziv enfeksiyon
goriilmesi, belirli suglarin ya da konagin bagisiklik
sistemindeki bir defektin enfeksiyonun klinik be-
lirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu dii-
sindirmektedir.® Ancak GBS ile kolonize olan
kadinlarda kapsiil antijenine kars: olusan IgG anti-
korlarinin bebege gecisi hamileligin son doéne-

RESIM 3,4: Alveolar alanda amniyotik sividan gelen skuam partikiiller ve lokositler gdrilmektedir (Hematoksilen-eozin boyama x 10).

(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

202

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(4)



STREPTOCOCCUS AGALACTIAEYA BAGLI IKI NEONATAL PNOMONI OLGUSU: POSTMORTEM DENEYIM

Giilhan YAGMUR ve ark.

minde yeterli diizeye ulastigindan prematiire
dogan bebeklerde enfeksiyon riski oldukga yiik-
sektir.” Ayrica karbonhidrat intoleransinin gebe-
lerde GBS kolonizasyonu ig¢in bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir.'

Vertikal gecisi etkileyen en onemli risk fak-
torleri arasinda; 6nceki dogumlarda GBS tagiyici-
lig1, intrapartum atesin 37,5°C’nin {izerinde olmasi,
dogum agirhiginin 2500 gramdan az olmasi ve
membran riiptiiriiniin 18 saatten uzun stirmesi yer
alir. Ayrica, gebelikte GBS bakteriiirisi, korioam-
niyonit, 37 haftanin altindaki gebelikler, anti-GBS
kapsiil antikorunun diisitk olmas: ve anne yaginin
20’nin altinda olmasi risk faktorleri arasinda say1-
labilir.>!! Bu raporda sundugumuz birinci olgu, 35
haftalik uzamig erken membran riiptiiriine maruz
kalan ve mekonyum aspirasyonu sonucu meydana
gelen erken dénem pnémoniden eks olmustur.
Ikinci olgumuz ise gestasyonel diyabet tanisi ile
takip edilen anneden zor dogum sonrasi amniyon
s1v1 aspirasyonu sonucu gelismis olan pnémoni tab-
losunun klinige eklenmesiyle kaybedilen bir vaka-
dir.

Maternal GBS kolonizasyon oranlar iilkeden
iilkeye farkliliklar gostermektedir. Yurt disinda ya-
pilan ¢caligmalar %16-30 arasinda degisirken, tilke-
mizde yapilan ¢aligmalarda bu oran %7-32 arasinda
bulunmustur.!>!* Ancak iilkemizde bu taramalarin
calismalarla sinirh kaldigi, GBS taramalarinin bir-
¢ok yerde rutin arasinda yer almadigini goster-
mektedir.

GBS enfeksiyonlarini 6nlemek icin gesitli ko-
runma yontemleri gelistirilmistir. Vajinal veya rek-
tal GBS ile kolonize olan bir gebede, kolonizasyon
ve vertikal gecisin engelllenmesi i¢in intrapartum
intravendtz antibiyotik profilaksisi yapilmasi one-
rilmektedir. Maternal kolonizasyonu ve vertikal
gecisi azaltmak i¢in intrapartum intramuskuler an-
tibiyotik profilaksisi ve klorheksidinle vajinal te-
mizlik de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) raporlarinda yayimlanmig diger oneriler-
dendir.?® Ayrica son yillarda serotip Ia,Ib ve IIT'
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iceren spesifik polisakkarit-protein agilar: gelisti-
rilmigtir.?!

CDC raporlarina gore yenidoganlarda GBS en-
feksiyonlarina bagli mortalite oran1 1970’li y1llarda
%50 iken, bu oran 1990’11 yillarda %10-15’e, GBS
takip, profilaksi ve 6nlemlerin alinmast ile son yil-
larda %4-6’lara kadar gerilemistir. Mortalite orani
preterm bebeklerde %20-30 arasinda degisirken,
term bebeklerde bu oranin %2-3 arasinda oldugu
bildirilmektedir.?*?? Ancak iilkemizde gebelerde
GBS takibi ve profilaksinin yeterli diizeyde yapil-
mamas! ve buna bagh gelisen yenidogan enfeksi-
yonlar1 konusunda saglikli verilerin olmamasi
iilkemizde bu oranlarin hélen yiiksek olabilecegini
digtindiirmektedir.

GBS suslarinin biiyiik cogunlugu kapstllidiir
ve kapsiil antijenlerine gore yapilan siniflandir-
maya gore bugiin icin dokuz farkl serotipe (la, Ib,
IIVIII) ayrlir. Yenidoganlarda erken donem GBS
enfeksiyonlarina en sik serotip Ia, Ib ,II III ve sero-
tip V neden olmaktadir.?** Bizim olgularimizda da
serotip Ia ve Il izole edilmistir.

Alyamag Dizdar ve ark.nin yaptiklar bir aras-
tirmada, iki yil boyunca 8055 yenidoganin 10’u
GBS enfeksiyonu tanist ile takip edilmis ve kan kiil-
tirlerinde GBS tiremistir.”® Klinik olarak 10 vaka-
dan besi pnémoni tanis1 almasina kargin, bu beg
hastanin sadece kan kiiltiirlerinde GBS {iretilebil-
mistir. Klinikte erken neonatal pnémoni tanisi
almis olan prematiire ve yenidoganlarda pnémoni
tanisi i¢in 6rnekleme yapilmas: ve bakteri izolas-
yonu oldukea giictiir. Bu nedenle sundugumuz iki
olgu postmortem akciger dokularinda GBS tiretilen
olgular olmasi, klinikte pndmoni tanis1 almis olan
yenidoganlarda GBS pnomonisini akla getirmesi
nedeniyle degerli bulunmustur. Ulkemizde de ge-
beligin son trimesterinde vajinal kolonizasyonun
belirlenmesi i¢in kiiltiir taramalarinin rutin olarak
yapilmasi ve erken neonatal enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde uygulanacak antibiyotik profilaksisi
perinatal mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6l¢iide
azaltacaktur.
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