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Yaşlı Bir Hastada Streptococcus pyogenes’in Etken Olduğu 
Fatal Menenjit 
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Özet

Streptococcus pyogenes’e bağlı menenjit nadirdir. Genelde alt-
ta yatan hastalığı olanlarda, bazen de herhangi bir risk faktö-
rü bulunmayan bireylerde menenjite neden olabilir. Bu yazıda, 
erişkin hastada akut ve fatal seyreden S. pyogenes’e bağlı akut 
bakteriyel menenjit olgusu sunulmuştur. Seksen dokuz yaşında 
kadın, bilinç bulanıklığı ve ateş yüksekliğiyle başvurmuştur. Fi-
zik bakıda ense sertliği olumlu, Kernig ve Brudzinski işaretleri 
olumsuz saptanmıştır. Laboratuvar bulgularında lökosit 19 300/
mm3 olup %85 polimorfonükleer hücre hakimiyeti görülmüştür. 
Bilgisayarlı beyin tomografisinde pons lateralinde infeksiyonla 
uyumlu görünüm tespit edilmiştir. Yapılan lomber ponksiyon-
da beyin-omurilik sıvısı (BOS) basıncı artmış, görünüm bulanık, 
Pandy reaksiyonu (++++) pozitif bulunmuştur. Doğrudan mik-
roskopide 710 lökosit/mm3 ve Gram-pozitif zincir yapmış koklar 
görülmüştür. Akut bakteriyel menenjit tanısıyla ampirik olarak 
sefotaksim 4x2 gr ve ampisilin 4x3 gr başlanmıştır. Hastanın 
BOS ve kan kültürlerinde S. pyogenes üremiştir. Ancak uygula-
nan tedaviye yanıt vermeyen hasta bir gün sonra kaybedilmiştir.  
S. pyogenes akut pürülan menenjit tanılı olgularda akılda tu-
tulması gereken bir etkendir. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 122-4. 

Anahtar Sözcükler: Streptococcus pyogenes, menenjit, yaşlı hasta.

Abstract

Meningitis due to Streptococcus pyogenes is rare. It usually 
takes place in patients with underlying disorders and sometimes 
in healthy subjects without any risk factors. We present a case 
with fatal acute bacterial meningitis caused by S. pyogenes in an 
elderly patient. The patient was an eighty-nine year old female 
who was admitted to hospital with high fever and unconscious-
ness. In physical examination, she had neck stiffness, and Kerning 
and Brudzinski signs were negative. In the blood tests, leukocyto-
sis was 19 300/mm3 with a predominance of 85% polymorpho-
nuclear leukocytes (PNLs). Cranial computed tomography was 
relevant with infection in lateral part of the pons. In cerebrospinal 
fluid (CSF) examination, pressure was high, it was purulent and 
Pandy reaction was (++++) positive. We detected 710 leukocytes/
mm3 and Gram-positive cocci in microscopic examination. The 
case was diagnosed as bacterial meningitis and cefotaxime 4x2 
g and ampicillin 4x3 g were started empirically. S. pyogenes was 
isolated in blood and CSF cultures. The patient was unresponsive 
to treatment and passed away. S. pyogenes is a pathogen which 
should be kept in mind in diagnosis of cases with acute purulent 
meningitis. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 122-4. 
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Giriş
A grubu hemolitik streptokoklar genellikle orofarink-

ste kolonize olan majör bakteriyel patojenlerdir. Çocuk-
luk çağında taşıyıcılık oranı çeşitli coğrafi bölgelere göre 
%15-20 arasında değişmektedir (1). Bu mikroorganizma 
en sık görülen bakteriyel etkenlerden biri olmakla birlik-
te, birçok kutanöz ve sistemik infeksiyona yol açabilmek-
tedir. Streptococcus pyogenes tonsillofarenjit, servikal 
lenfadenit, otitis media, sinüzit, mastoidit, yumuşak 

doku infeksiyonu, erizipel, osteomyelit, nekrotizan fasiit, 
sepsis, toksik şok sendromu şeklinde karşımıza çıkabil-
mekte ve yıllara göre insidansında artış gözlenmektedir 
(2-6). Buna rağmen erişkin ve çocuk yaş grubunda akut 
bakteriyel menenjit etkeni olarak nadir görülmekte ve 
tüm bakteriyel menenjitlerin %0.2’sini oluşturmaktadır 
(7-9). S. pyogenes menenjiti özellikle sağlıklı erişkinler-
de fülminan seyretmesi ve %30 oranında mortalite ora-
nına sahip olması yönünden önemlidir (4,9,10). 



Bu yazıda, ileri yaştaki bir hastada gelişen fülminan gidişli 
ve fatal seyreden S. pyogenes’e bağlı akut bakteriyel menen-
jit olgusu sunulmuştur.

Olgu
Seksen dokuz yaşında kadın hasta, bilinç bulanıklığı ve 

ateş yüksekliğiyle acil servise getirildi. Öyküsünde beş gün-
dür burun tıkanıklığı, öksürük ve ateş yüksekliği yakınması 
olduğu belirtildi. Özgeçmişinde altı yıl önce serebrovasküler 
hastalık geçirdiği, kronik bronşit öyküsü ve karaciğerindeki 
kist hidatik nedeniyle medikal tedavi gördüğü öğrenildi.

Genel durumu kötü, letarjik, oryantasyonu ve kooperas-
yonu bozulmuş olan hastanın ense sertliği pozitif, Kernig ve 
Brudzinski işaretleri negatifti. Ateş 38.4°C, kan basıncı 130/80 
mmHg, nabız 112/dakika, solunum sayısı 17/dakika idi.

Laboratuvar tetkiklerinde lökosit sayısı 19 300/mm3 (%85 
nötrofil, %15 lenfosit) idi. Diğer parametreler normaldi. Bil-
gisayarlı beyin tomografisinde yaygın serebral atrofi, sol pa-
rietooksipital bölgede kronik infarktla uyumlu hipodens ve 
ensefalomalasi alanları saptandı. Ayrıca pons sol lateralinde 
subaraknoid mesafede infeksiyon açısından anlamlı olabile-
cek radyolüsens alanları vardı.

Hastaya meningoensefalit ön tanısıyla lomber ponksiyon 
yapıldı. Beyin-omurilik sıvısı (BOS) basıncı artmış, görünümü 
bulanıktı. Pandy reaksiyonu (++++) pozitif olarak değerlendi-
rildi. Doğrudan mikroskopide 710 lökosit/mm3 görüldü. Bo-
yalı incelemede polimorfonükleer lökositler ve Gram-pozitif 
zincir yapmış koklar görüldü. BOS biyokimyasında protein 
503 mg/dl, glikoz 8 mg/dl (eşzamanlı kan şekeri 108 mg/dl), 
klorür 110 mmol/lt idi. Hastaya akut bakteriyel menenjit tanısı 
konuldu ve kültürleri alındıktan sonra ampirik olarak sefotak-
sim 4x2 gr ve ampisilin 4x3 gr başlandı. Hastanın BOS ve kan 
kültürlerinde S. pyogenes üredi. Ancak uygulanan tedaviye 
rağmen, genel durumu bozulan ve septik şok tablosu gelişen 
hasta saatler içerisinde kaybedildi. İzole edilen suş, kinolon-
lar dışındaki denendiği tüm antibiyotiklere duyarlı bulundu. 

İrdeleme
A grubu streptokokların yol açtığı menenjit tablosu, tüm 

menenjit olguları içinde değerlendirildiğinde nadir görülür ve 
oranı %0.2-0.6 arasında değişmektedir (11). Toplam 2408 akut 
pürülan menenjit olgusunun değerlendirildiği bir çalışmada 
S. pyogenes menenjiti %0.38 oranında saptanmıştır (12). Pa-
togenezi tam olarak açıklanamamakla birlikte, üst solunum 
yollarında kronik bir infeksiyon varlığı, kafa travması öyküsü, 
geçirilmiş operasyon öyküsü veya erizipel, impetigo gibi deri 
lezyonu varlığı risk faktörü olarak düşünülebilmektedir (3,4,13).

Yapılan bir çalışmada S. pyogenes menenjiti en çok otitis 
media ile ilişkili bulunmuştur (2,14). Baraldés ve arkadaşları 
(15)’nın yaptığı bir çalışmada ise S. pyogenes menenjit olgu-
larının %83’ünde kafa travması, diabetes mellitus ve malignite 
varlığı, risk faktörü olarak değerlendirilmiştir. S. pyogenes’in 
üst solunum yolu mukozasında kolonize olduktan sonra he-
matojen yolla santral sinir sistemine geçişi, özellikle altta 
yatan predispozan bir faktöre sahip hastalarda daha sık ol-
maktadır. Bizim olgumuzda da öncesinde üst solunum yolu 
infeksiyonu varlığının ve kronik bronşit öyküsünün olmasının 
menenjit kliniğine zemin hazırladığı düşünülebilir. Ancak A 

grubu streptokoklar, herhangi bir risk faktörü bulunmayan, 
sağlıklı bireylerde de menenjit oluşturabilmektedir (5). 

S. pyogenes menenjiti invazif infeksiyon olmadan kulak, 
burun ve boğazda kolonizasyon sonrası gelişebilmektedir. Bu 
yüzden orofarinkste kolonizasyonu olan kişilere operasyon 
öncesi profilaksi verilmesi gerekmektedir (13). İnvazif infek-
siyonda S. pyogenes’in santral sinir sistemine afinitesi düşük 
olmasına rağmen genetik predispozisyonun bu durumda et-
kili olduğu düşünülebilir (7,10).

Yapılan bir çalışmada menenjit tablosu oluşturan S. pyo-
genes bakterisinin %59 oranında BOS ve kan kültüründe üre-
tildiği gösterilmiştir (10). Bizim olgumuzda da BOS ve kan 
kültüründe üreme saptanmıştır. Bu durum bakteriyemi son-
rası menenjit gelişimini desteklemektedir. 

Birçok çalışmada S. pyogenes menenjitindeki mortalite 
hızı %5-10 olarak rapor edilmiştir (6,16,17). Bu hız pnömokok 
ve diğer hastaneyle ilişkili patojenlerin yol açtığı mortalite 
hızından düşüktür. Chow ve Muder (11), 1981-1991 arasında 
menenjit olgularını değerlendirdikleri çalışmada, mortalite 
hızını %5, sekel hızını %46 olarak saptamışlardır (11). Başka 
bir çalışmadaysa, değerlendirilen 41 olguda mortalite hızı 
%27 bulunmuştur (7). Buna benzer bir çalışmada da mortalite 
hızı %30 olarak saptanmıştır (10). Bizim olgumuz da fülminan 
bir seyir sonucunda fatal olarak sonlanmıştır. 

S. pyogenes menenjiti klinik olarak diğer akut pürülan 
menenjit etkenlerinden farklı değildir (18). BOS biyokimyası 
ve sitolojik incelemesi genellikle pürülan menenjit tablosuy-
la uyumludur ve bizim olgumuzda olduğu gibi glikoz düzeyi 
çok düşüktür (19). S. pyogenes menenjitinde koma, nöbet, 
uygunsuz ADH sendromu, glomerülonefrit, hepatit, septik 
şok ve yaygın damar içi pıhtılaşma tablosu gibi yoğun bakım 
gerektiren komplikasyonlar görülebilmektedir (17). Van de 
Beek ve arkadaşları (7)’nın yaptığı bir çalışmada S. pyogenes 
menenjiti geçiren olguların %36’sında nörolojik sekel kaldığı 
belirtilmiştir. Bizim olgumuzda da septik şok tablosu gelişti ve 
hasta kaybedildi.

Günümüzde ciddi bir sorun haline gelen çoğul antibiyotik 
direncine rağmen, S. pyogenes başta ß-laktamlar olmak üze-
re birçok antibiyotiğe duyarlıdır ve penisilin tedavide hâlâ ilk 
seçenektir (20). Bizim olgumuzda izole edilen S. pyogenes, 
kinolonlar dışındaki tüm antibiyotiklere duyarlı bulundu. Ay-
rıca ülkemizde menenjitin ampirik tedavisinde sıklıkla tercih 
edilen seftriakson gibi üçüncü kuşak sefalosporin grubu anti-
biyotikler de özellikle penilisin alerjisi olan olgularda alterna-
tif tedavi olarak düşünülebilir (21). 

Bir olguda, ampirik olarak başlanan seftriakson tedavisi-
nin tanı konulduktan sonra penisilinle değiştirildiği belirtil-
miştir (2). Ancak literatürdeki S. pyogenes’e bağlı menenjit 
olgularının bazılarında tedaviye seftriaksonla devam edilmiş-
tir. Etkenin izole edilmesinden sonraki tedavi yaklaşımı birçok 
olguda değişkenlik göstermektedir ve bu konuda bir görüş 
birliğine varılamamıştır (16). Dolayısıyla tedavi protokolü 
değişmemiştir. Ayrıca bizim hastamızda üçüncü kuşak sefa-
losporin yanında geriyatrik bir olgu olması nedeniyle Listeria 
monocytogenes’e yönelik ampisilin tedavisi de başlanmıştır.

Sonuç olarak, S. pyogenes nadir görülen bir menenjit 
etkenidir ve erişkinlerde fülminan seyirli olabilmektedir. Bu 
yüzden menenjit kliniğiyle gelen erişkin bir olguda, fülminan 
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seyredebilen, nörolojik sekel ve mortaliteye neden olan S. 
pyogenes menenjiti klinisyen tarafından göz önünde bulun-
durulmalıdır. Gram boyamasında Gram-pozitif zincir yapmış 
koklar görüldüğünde, S. pyogenes etken olarak düşünülüp 
tedaviye erken başlanılırsa iyi sonuçlar elde edilebilir. Ayrıca 
altta yatan predispozan faktörü olan kişilerde A grubu strep-
tokokların menenjit etkeni olarak karşımıza çıkabileceği akıl-
da bulundurulmalıdır. 
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