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ENTEROCOCCUS FAECALIS’IN NEDEN OLDUGU FATAL
BAKTERIYEL MENENJIT OLGUSU: POSTMORTEM TANI

A Case of Fatal Bacterial Meningitis Caused by Enterococcus
Faecalis: Postmortem Diagnosis

OZET

Enterokok tiirleri altta yatan predispozan bir faktdr (kafa travmasi, beyin cerrahisi vs.)
olmadiginda bakteriyel menenjite nadiren neden olurlar. Bu ¢alismada evde 6li bulunan 13
yasindaki erkek ¢ocukta Enterococcus faecalis’e (E. faecalis) bagli meydana gelen menenjit
olgusu sunulmustur. 142 cm boyunda, 37 kg agirhiginda erkek cocuk halsizlik, basagrisi, sol
gozde sislik, bulantt ve kusma sikayetlerinin baslamasindan iki giin sonra hastaneye
basvurmustur. Atesi 37.3 °C olan hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 22100/
mm3, CRP: 71 g/dl olmas:1 iizerine, infeksiydz bir hastalik diisiiniilerek
amoksisilin/klavulanikasit (625 mg) baglanmis ancak ertesi sabah evinde 6li bulunmustur.
Otopside sol frontoparietal bolgede sar1 yesil renkli piiriilan sivi, meningeal damarlarda
dolgunluk ve 6dem bulgulart goriilmiistiir. Beyin omurilik stvis1 (BOS) 6rneginden izole edilen
bakteri mini APl 32 Strep® ile E. faecalis olarak tanimlanmistir. Antemortem tanisi
konulamadan kaybedilen vakalarda, otopsi esnasinda postmortem mikrobiyolojik
orneklemelerin yapilarak etkenlerin tanimlanmasi, nadir goriilen menenjit etiyolojik etkenlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, Enterococcus fecalis, postmortem tani.

ABSTRACT

Enterococcus species rarely cause bacterial meningitis without predisposing factors such as
trauma, brain surgery, etc. In this study, we present a bacterial meningitis case caused by
Enterococcus faecalis (E. faecalis) in a 13-year-old male who was found dead at home. One
hundred and forty two cm tall, 37 kg weight male had admitted to hospital two days after the
beginning of complaints such as weakness, headache, swelling of left eye, nausea and vomiting.
Body temperature was 37.3 °C, leucocyte count 22100/ mm?>, and CRP 71 g/dl at the hospital
admission. Antibiotic treatment with amoxicillin/clavulanic acid (625 mg) was given to the
patient but he was found dead in his house the day after. In autopsy; yellow-green purulant
liquid in left frontoparietal zone, fullness of meningeal vessels and oedema was seen in brain.
Isolated bacteria in cerebrospinal fluid (CSF) was identificated as E. faecalis by mini API 32
Strep®. Postmortem microbiological sampling in autopsy and defining etiologic agents is
important for rare meningitis cases in which antemortem identification could not be done before
death.

Key Words: Bacterial meningitis; Enterococcus faecalis; postmortem diagnosis.

GIRIS

Enterokok tiirleri bakteriyel menenjitin etiyolojisinde nadiren etken olabilen, tiim menenjit
vakalarinin % 0.3-4’tinden sorumlu olabilen bakterilerdir (1). Olgularin ¢ogunda santral sinir
sisteminde anatomik bir defekt, gegirilmis beyin cerrahi operasyonu veya kafa travmasi gibi
predizpozan faktdrler goriiliir. AIDS, 16semi gib immiin yetmezlikli hastalarda da enterokok
menenjiti gorilebilmektedir (2,3). Genellikle Enterococcus faecalis (E. faecalis) ve
Enterococcus faecium (E.faecium)’un etken oldugu menenyjitler yiiksek mortalite oranina sahiptir
(4). Diger enterokok tiirlerine bagli olan menenjitler nadiren bildirilmistir (5,6).

Bu calismada evde 6lii bulunan 13 yasindaki erkek cocukta E. faecalis’e bagli meydana gelen
menenjit olgusu sunulmustur.
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Resim 1. Sol frontoparietal bolgede sari yesil renkli piiriilan sivi,
meningeal damarlarda dolgunluk ve 6dem.

OLGU

Onii¢ yasinda 142 cm boyunda, 37 kg agirliginda erkek ¢ocuk
evde 6liim nedeniyle otopsi yapilmak iizere Morg Ihtisas
Dairesine gonderilmistir. Hikayesinde limiinden yaklasik dort
giin 6nce halsizlik, basagrisi, sol gozde sislik, bulant1 ve kusma
nedeniyle okula gidemedigi, sikayetlerinin baglamasindan iki giin
sonra ailesi tarafindan hastaneye gotiriildiigi belirtilmistir.
Yapilan fizik muayenesinde sol goziinde sislik, bulantt kusma
sikayetiyle bagvuran olgunun genel durumunun iyi, vital
bulgularmin stabil oldugu, yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin: 15.2 g/dl, 16kosit: 22100/ mm3(graniilosit:%88.8),
CRP: 71 g/dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 65mm/saat
olmasi lizerine infeksiyonu oldugu sOylenerek
amoksisilin/klavulanikasit (625 mg) baslandigi, ertesi giin tekrar
kontrole gelmesi sdylenerek eve gonderildigi, ancak sabah
yataginda Olii olarak bulundugu 6grenilmistir. Olgunun
postmortem donemde ailesinden almman anemnezinde
rahatsizlanmadan bir giin 6nce ailesine ¢at1 tamirinde yardimci
oldugu ancak herhangi bir travma dykiisiiniin olmadigini ifade
etmislerdir.

Morg ihtisas dairesinde otopsisi yapilan vakanin kafa kemikleri
acildiktan sonra sol fronto parietal bolgede sari-yesil renkli
puriilan s1vi, meningeal damarlarda dolgunluk ve 6dem bulgulari
goriilmistiir (Resim 1). Postmortem kan ve beyin omurilik sivisi
(BOS) ornekleri BactAlert kan kiiltiir sisesi (BioMerieux, Fransa)
icinde, akciger ve dalak dokusu steril kaplar i¢inde mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Akciger ve dalak dokusu
orneklerinden direkt olarak aerop ve anaerop ekimler yapilmustir.
Kan, akciger ve dalak dokusunda tireme olmamistir. BOS 6rnegi
cihaz pozitif sinyal verince Gram boyamasi ve aerop ekimleri
yapilarak degerlendirilmistir. BOS 6rneginin Gram boyamasinda
gram pozitif ikili/zincirli koklar goriilmistiir. Ertesi giin kanli ve
cukulata agarda iireyen katalaz negatif koklarin tanimlanmasi i¢in
mini API 32 Strep® (BioMerieux, Fransa) yari otomatize
tanimlama sistemi kullanilmistir. E. faecalis olarak tanimlanan
bakterinin antibiyotik duyarliligit VITEK(BioMerieux, Fransa)
otomatize cihazi ile yapilmistir. Buna gore bakteri vankomisin,
teikoplanin, linezolid, tetrasiklin, tigesiklin, siprofloksasin,

Resim 2. Subaraknoid mesafede yogun polimorf niiveli 16kosit infil-
trasyonunun izlendigi irinli menenjit (HE&100).

moksifloksasin, yiiksek diizey gentamisin ve streptomisine
duyarli; ampisilin ve imipeneme direngli; eritromisine orta duyarl
olarak bulunmustur.

Postmortem beyin dokusunun incelemesinde makroskopik olarak
beyin ylizeyinde sol frontal bolgede daha belirgin sari-yesil renk
degisimi saptanmistir. Beynin histopatolojik mikroskobik
incelemesinde subaraknoid aralikta polimorf niiveli 16kositlerden
zengin yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu (irinli menenjit) oldugu
goriilmiistiir (Resim 2).

TARTISMA

Enterokok tiirleri insanlarin gastrointestinal sistem florasinda
bulunan Gram pozitif ikili/zincirli koklardir. Giniimiizde siklikla
hastane kaynakli infeksiyonlardan sorumlu olan bu bakteriler daha
az siklikla toplum kaynakli infeksiyonlara neden olurlar.
Enterokok tiirleri idrar yolu infeksiyonu, bakteriyemi, sepsis, yara
infeksiyonu ve nadiren endokardit ve menenjit kliniginden
sorumlu tutulan bakterilerdir (7).

Enterokok tiirlerine bagli menenjitler genellikle altta yatan
predizpozan faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan menenjitlerdir
(8). Kafa travmasi, BOS sizintis1 veya sant tedavisi gibi nedenler,
siklikla bu menenjit hastalarinda tanimlanan faktorlerdir.
Literatiirde enterokokkal menenjitlerin ¢ogunda beyin cerrahi
sonrast altta yatan herhangi bir predizpozan faktoriin yer aldig1
bildirilmektedir (9,10). Celebi ve ark.(10) sekiz yillik enterokok
infeksiyonlarini aragtirdiklart bir ¢alismada 164 vakanin 17’sinde
enterokoklara bagl sant menenjiti saptamislardir. Bununla birlikte
altta yatan herhangi bir neden olmaksizin (travma veya beyin
cerrahi sonrasi) enterokokal menenjitin goriilmesi oldukca
nadirdir. Gentile ve ark.(11), 85 yasindaki bir kadin olguda
herhangi bir predispozan faktdér olmadan gelisen enterokok
menenjitini tanimlamiglar ve tedavi sonrasi sifa ile taburcu
edildigini bildirmislerdir. Klinikte takip edilen menenjitli
olgulardan tanist antemortem konulan ancak fatal seyreden
olgularda da enterokok menenjiti saptanmistir. Bu olgulardan
birinde travma veya cerrahi 6ykiisii olmayan yetmis yasinda kadin
olgudaki Enterococcus gallinarum menenjiti fatal seyretmistir (6).
Ancak genel olarak enterokokal menenjitlerden en sik izole edilen
bakteriler E. faecalis ve E. faecium olarak bildirilmistir (4,12).

Literatiirde enterokok tiirlerine bagli meydana gelen menenjit
olgular1 antemortem olarak tanimlanmis olup, postmortem
tanimlanmis menenjit olgusuna rastlanmamistir. Enterokok
tiirlerine bagli meydana gelen menenjitler genellikle klinikte takip
edilip tedavi edilen veya tedaviye cevap vermeyip kaybedilen
vakalardan olusmaktadir. Bu nedenle olgumuzun antemortem
tanisinin  konulamadan kaybedilip, postmortem E. faecalis
menenjiti tanisi almasi, postmortem tanimlamanin &nemini
gostermesi adina 6onem tagimaktadir.

Olgumuz halsizlik, basagrisi, sol gozde sislik, bulant1 ve kusma
nedeni ile hastaneye basvurmus burada yapilan kan ve idrar
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tetkiklerinin  sonucunda infeksiyonu oldugu sdylenerek
amoksisilin/klavulanikasit (625 mg) baslanmis ve ertesi giin
cocuk ve g6z uzmanina muayene olmast sOylenerek eve
gonderilmistir. Ancak olgumuzun klinigi hizla ilerleyerek sabah
yataginda 6lii olarak bulunmustur. Olgumuzdan izole edilen F.
faecalis toplum kaynakli bir sus oldugundan vankomisine duyarli
ancak ampisiline direngli olup tedaviye cevap vermemis ve
olgumuz kaybedilmistir.

Sonug olarak; hastaneye basvurusunda klinik olarak menenjitten
siiphelenilmeyen olguda E. faecalis’e bagli gelisen menenjit
tablosu fatal seyretmistir. Bu nedenle antemortem tanisi
konulamadan kaybedilen vakalarda, otopsi esnasinda postmortem
mikrobiyolojik 6rneklemelerin yapilarak etkenlerin tanimlanmasi,
nadir goriilen menenjit etiyolojik etkenlerinin belirlenmesi adina
onemli olacaktir.
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