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An 11-Year-Old Patient with Cervical
Lymphadenitis Caused by Group B Streptococci

On Bir Yasindaki Olguda Grup B Streptokoklara Baglh Gelisen Servikal Lenfadenit
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Abstract

Colonizing the gastrointestinal and genitourinary sys-
tem, group B streptococcus (GBS) causes focal and
systemic infections in infants in the first 3 months of
life and in pregnant women and elderly people. GBS,
less frequently, emerges as an infectious agent
among children and adults with facilitating factors, like
immunosuppression, malignancy, immune deficiency,
and chronic liver and kidney failure. In this article, an
11-year-old child with cervical lymphadenitis due to
GBS who had no concomitant disease or immunosup-
pression is presented.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 193-5)
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Ozet

Gastrointestinal ve genitolriner sistemde kolonize
olan grup B streptokoklar (GBS) hayatin ilk G¢ ayinda-
ki bebeklerde, hamilelerde ve yaslilarda fokal ve siste-
mik enfeksiyonlara neden olmaktadir. GBS, daha az
siklikla immunsupresyon, malignansi, immun yetmez-
lik, kronik karaciger ve bdbrek yetmezligi gibi kolaylas-
tiric1 faktérlere sahip cocuklarda ve erigkinlerde de
enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
makalede eslik eden hastaligi ya da immunsupresyo-
nu bulunmayan, grup B streptokoklara bagli servikal
lenfadenit gelisen 11 yasindaki ¢ocuk hasta sunul-
mustur. (J Pediatr Inf 2014; 8: 193-5)

Anahtar kelimeler: Cocuk, grup B streptokok, servi-
kal lenfadenit

Giris

Grup B streptokok olarak da bilinen
Streptococcus agalactiae gastrointestinal sis-
temde, genitolriner sistemde ve daha nadir ola-
rak da farenkste kolonize olabilir ve hamile
kadinlarda bakteriyemi, endometrit, amniyonit ve
driner sistem enfeksiyonlarina yol acabilir.
Dogumdan U¢ ayhga kadar olan dénemdeki
bebeklerde de perinatal enfeksiyonlarin en sik
nedenidir. ilk (i ayda siklikla dissemine enfeksi-
yon ya da menenijit seklinde prezente olurlar (1).
Osteomyelit, septik artrit, pnémoni, adenit, selld-
lit gibi fokal enfeksiyonlar daha nadir goéralir.
Grup B streptokok enfeksiyonlari ¢ocuklarda Ug
ayin Gzerinde nadir gérilse de farkli yas grupla-
rinda cogunlukla eslik eden predispozan bir
faktdér varliginda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Diabetes mellitus (DM), kronik karaciger ya da
bébrek hastaligi, malignansi, immunsupresyon

gibi altta yatan baska bir medikal durumu olan
eriskinlerde ve yaslilarda sistemik enfeksiyona
neden olabilirler (1-3). Makalemizde boyunda
sislik nedeniyle basvuran ve abse drenajinda
S. agalactiae Uremesi olan 11 yasindaki olgu
etkenin farkli yas gruplarinda da gériilebilecegini
vurgulamak icin sunulmustur.

Olgu Sunumu

On bir yasinda erkek hasta boyunda sislik
yakinmasi ile hastanemize basvurdu.
Oykisiinden boyunda siglik yakinmasinin on giin
6nce basladigl ve doktora basvurusunda kaba-
kulak olarak degerlendirildigi 6grenildi. Dért glin
6nce boyun sol yanindaki sisligin artmasi nedeni
ile dis merkezden hastanemize sevk edilen hasta
servikallenfadenittanisiile yatirildi. Ozge¢misinde
ve soy gecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin
kirsal alanda yasadigi, ailesinin hayvancilik ile
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ugrastigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut agirigr 37 kg
(25-50 P), boyu 145 cm (50 P), kalp tepe atimi 110/dk, kan
basinci 100/60 mmHg, vicut 1sisi 37,7°C saptandi. Solda
submandibuler alanda 3x4 cm boyutlarinda tzerinde kiza-
riklik, isi artisi olan, fluktuasyon veren agrili sisligi mevcut-
tu. Orofarenks muayenesi dogaldi, dis ¢lirigi saptanmadi.
Diger sistem muayenelerinde patoloji yoktu. Laboratuvar
degerlerinde hemoglobin 11 g/dL, beyaz kire sayisi
11,950/mm:, trombosit sayisi 462,000/mms, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 75 mm/saat, C-reaktif protein 37 mg/L
saptandi. Biyokimya degerleri normal bulundu. Hastanin
yapilan apse drenajinda 10 cc pirilan vasifta materyal
geldi. Yapilan boyasiz direk mikroskopisinde silme I6kosit,
boyali direk mikroskopisinde ise gram pozitif (+) kok géril-
di. Hastaya sefotaksim ve metronidazol baglandi. Tularemi
ve tiberkilloz agisindan yapilan tetkiklerinde 6zellik sap-
tanmadi, tiberkdlin cilt testi negatif bulundu. Alinan eksi-
da kiltiriinde ise B grubu Beta Hemolitik Streptokok
(S. agalactiae) Uredi. Bu yas grubunda S. agalactiac€’ya
bagdli apse gelisimi nadiren gértldiginden hasta olasi
immun yetmezlikler ydninden de tetkik edildi.
immunglobulinleri normal, nitroblue tetrazolium testi (NBT)
negatif saptandi. Atesi olmayan ve sisligi gerileyen hasta-
nin parenteral tedavisi sekizinci giinde kesildi, oral amok-
sisilin klavunik asit tedavisi ile devam edilerek toplam
tedavi iki haftaya tamamlandi. Poliklinik izleminde fizik
muayenesi tamamen normal bulundu.

Tartisma

Kadinlar ve erkeklerin yaklasik Gcte biri intestinal sis-
temde, kadinlarin yaklasik doértte biri vajenlerinde GBS
tasirlar. GBS daha nadir olarak da farenkste kolonize
olurlar (1). Herhangi bir semptoma yol a¢gmadigindan
GBS tasiyicihgini saptamak gugtur (4). Hamile kadinlar-
daki yiksek kolonizasyon erken dogum eylemine, erken
membran ruptlrine, disik dogum agirlikli infantlara ve
neonatal hastaliklara yol agabilmektedir (5).

Eriskinlerde GBS hastalik insidansi giderek artmakta-
dir (6). Jackson ve ark.’nin (7) yaptigi ¢calismada erigkin-
lerde GBS enfeksiyonu insidansi 100,000°de 0,15 saptan-
migtir. Altta yatan DM, otoimmun hastalik, immunsupres-
yon, hepatik siroz, kardiyovaskiler hastalik, malignansi
gibi durumlara sahip olan eriskinler ve yashlar GBS
enfeksiyonu icin riskli olan gruplardir (8). Domingo ve
ark.’nin (3) on iki GBS menenijitli olguyu irdeledigi calis-
mada olgularin %58’inden fazlasinin 50 yas uzerinde
oldugu gérilmistur. HIV pozitif olanlarda da invaziv GBS
hastaligi gértlmektedir (9).

Gocuklarda 3 ayin izerinde gérilen GBS enfeksiyonu
ile ilgili az miktarda veri mevcuttur (10). Hussain SM ve
ark.’nin (10) yaptigi sekiz yili iceren retrospektif bir calis-
mada kan kiltirinde GBS lremesi olan 143 hasta sap-

tanmigtir. Olgularin sadece 18’inin (%13) yaslarinin 3 ay
ile 18 yas arasinda oldugu ve bunlarin da yarisinin 15
hafta ile 12 ay arasinda oldugu bildirilmistir. Yaslari 12-18
yas arasinda olan ve beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji
icin cesitli operasyon &ykileri olan U¢ hastada da GBS
menenjiti saptanmigtir. Yine ventrikiloperitoneal santi
olan dokuz yasinda bir kiz hastada da GBS menenijiti bil-
dirilmistir (11).

Grup B streptokoklar sellilit etkeni olarak da gésteril-
mistir (12). Sickler ve ark.’nin (13) bildirdigi dért yasindaki
olguda nefrotik sendrom nedeni ile steroid tedavisi alirken
karin sol alt kadranda selilit gelismis ve kan kualtirinde
GBS (remesi saptanmistir. Ampisilin tedavisi ile seldlit
tablosu diizelmigtir. Renal yetmezlik GBS enfeksiyonu igin
predispozan bir faktér olarak bilinse de literatirde GBS
peritoniti gelisen nefrotik sendrom tanili 4 ve 12 yasinda
sadece iki olgu bildiriimistir (12, 14).

Daha déncesinde bilinen hastaligi ya da immunsupres-
yonu olmayan 3 ayliktan blyilk saghkh ¢cocuklarda GBS
enfeksiyonu nadir bildirilmistir. Managoli ve ark. (15), ates,
nébet gecirme ile basvuran, meninks irritasyon bulgulari
pozitif bulunan, dékiintlisi olmayan ve dncesinde saglikli
olan bes yasinda erkek hastada GBS menenijiti bildirmis-
lerdir. Perotti ve ark. (16), altta yatan bir hastaligi olmayan
6 aylik kiz olguda S. agalactiae’ya bagli septik artrit sap-
tamiglardir.

Literatlrde ¢ocuk yas grubunda GBS’lara bagli servi-
kal lenfadenit olgusuna rastlanmamistir. On gundar
boyunda siglik yakinmasi olan olgumuzun apse drenaj
materyalinde GBS Uremigtir. Daha dnceden bilinen bir
hastaligi ve immunsupresif ila¢ kullanimi olmayan hasta-
da yapilan tetkiklerde de immun yetmezlik saptanmamis-
tir. GBS esas olarak hayvanlarda gérulen bir patojendir.
ineklerde mastite yol acabilmektedir. Siit olmamasi anla-
mina gelen “agalactiae” da bunu kastetmektedir (2). Oykii
derinlestirildiginde olgunun ailesinin blyukbas hayvancilik
ile ugrastigi ve son zamanlarda mastit nedeni ile hayvan-
lardan sut alamadiklari 6grenilmistir. Olgumuza da etkenin
hayvanlar ile yakin temas sonucu bulagsmis olabilecegi
disiniimustar.

Sonuc

Yasamin ilk ¢ ayindaki bebeklerde, hamilelerde, pre-
dispozan faktérlere sahip erigkinlerde ve yaslilarda inva-
ziv enfeksiyonlara neden olabilen grup B streptokoklarin
nadir de olsa Ug¢ aylktan blyik saglikli cocuklarda da
cesitli enfeksiyonlar ile karsimiza gikabilecegini vurgula-
mak icin bu olgu sunulmustur.
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