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Olgu Sunumu / Case Report

Yasli Bir Hastada Streptococcus pyogenes’in Etken Oldugu

Fatal Menenijit

Fatal Meningitis Due to Streptococcus pyogenes in an Elderly Patient
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Ozet

Streptococcus pyogenes’e bagli menenjit nadirdir. Genelde alt-
ta yatan hastaligi olanlarda, bazen de herhangi bir risk fakto-
ri bulunmayan bireylerde menenjite neden olabilir. Bu yazida,
erigkin hastada akut ve fatal seyreden S. pyogenes’e bagh akut
bakteriyel menenjit olgusu sunulmustur. Seksen dokuz yasinda
kadin, biling bulanikhgi ve ates yliksekligiyle bagvurmustur. Fi-
zik bakida ense sertligi olumlu, Kernig ve Brudzinski isaretleri
olumsuz saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 19 300/
mm? olup %85 polimorfoniikleer hiicre hakimiyeti gorilmustir.
Bilgisayarl beyin tomografisinde pons lateralinde infeksiyonla
uyumlu gorinim tespit edilmistir. Yapilan lomber ponksiyon-
da beyin-omurilik sivisi (BOS) basinci artmig, gériinim bulanik,
Pandy reaksiyonu (++++) pozitif bulunmustur. Dogrudan mik-
roskopide 710 16kosit/mm? ve Gram-pozitif zincir yapmis koklar
gorulmustir. Akut bakteriyel menenjit tanisiyla ampirik olarak
sefotaksim 4x2 gr ve ampisilin 4x3 gr baslanmistir. Hastanin
BOS ve kan kiltiirlerinde S. pyogenes liremistir. Ancak uygula-
nan tedaviye yanit vermeyen hasta bir giin sonra kaybedilmistir.
S. pyogenes akut purilan menenjit tanili olgularda akilda tu-
tulmasi gereken bir etkendir. Klimik Dergisi 2012, 25(3): 122-4.

Anahtar Sozciikler: Streptococcus pyogenes, menenijit, yash 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/mm?® 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/
mm? 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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Giris

A grubu hemolitik streptokoklar genellikle orofarink-
ste kolonize olan major bakteriyel patojenlerdir. Cocuk-
luk caginda tastyicilik orani gesitli cografi bolgelere gore
%15-20 arasinda degismektedir (1). Bu mikroorganizma
en sik gorulen bakteriyel etkenlerden biri olmakla birlik-
te, birgok kutanoz ve sistemik infeksiyona yol agabilmek-
tedir. Streptococcus pyogenes tonsillofarenjit, servikal
lenfadenit, otitis media, sinlizit, mastoidit, yumusak

doku infeksiyonu, erizipel, osteomyelit, nekrotizan fasiit,
sepsis, toksik sok sendromu seklinde karsimiza ¢ikabil-
mekte ve yillara gore insidansinda artis gozlenmektedir
(2-6). Buna ragmen erigkin ve ¢ocuk yas grubunda akut
bakteriyel menenjit etkeni olarak nadir goriilmekte ve
tim bakteriyel menenijitlerin %0.2’sini olusturmaktadir
(7-9). S. pyogenes menenijiti 6zellikle saglikl erigkinler-
de flminan seyretmesi ve %30 oraninda mortalite ora-
nina sahip olmasi yoninden énemlidir (4,9,10).
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Bu yazida, ileri yastaki bir hastada gelisen flilminan gidisli
ve fatal seyreden S. pyogenes’e bagli akut bakteriyel menen-
jit olgusu sunulmustur.

Olgu

Seksen dokuz yasinda kadin hasta, biling bulanikhgi ve
ates yliksekligiyle acil servise getirildi. Oykiisiinde bes giin-
dir burun tikanikhidi, okstrik ve ates yliksekligi yakinmasi
oldugu belirtildi. Ozgegmi§inde alti yil 6nce serebrovaskiler
hastalik gecirdigi, kronik bronsit oykisi ve karacigerindeki
kist hidatik nedeniyle medikal tedavi gordiigi 6grenildi.

Genel durumu kotd, letarjik, oryantasyonu ve kooperas-
yonu bozulmus olan hastanin ense sertligi pozitif, Kernig ve
Brudzinski isaretleri negatifti. Ates 38.4°C, kan basinci 130/80
mmHg, nabiz 112/dakika, solunum sayisi 17/dakika idi.

Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi 19 300/mm? (%85
notrofil, %15 lenfosit) idi. Diger parametreler normaldi. Bil-
gisayarl beyin tomografisinde yaygin serebral atrofi, sol pa-
rietooksipital bolgede kronik infarktla uyumlu hipodens ve
ensefalomalasi alanlari saptandi. Ayrica pons sol lateralinde
subaraknoid mesafede infeksiyon agisindan anlamli olabile-
cek radyoliisens alanlari vardi.

Hastaya meningoensefalit 6n tanisiyla lomber ponksiyon
yapildi. Beyin-omurilik sivisi (BOS) basinci artmig, goriinim
bulanikti. Pandy reaksiyonu (++++) pozitif olarak degerlendi-
rildi. Dogrudan mikroskopide 710 l6kosit/mm?3 goriildi. Bo-
yali incelemede polimorfontikleer |6kositler ve Gram-pozitif
zincir yapmis koklar goruldi. BOS biyokimyasinda protein
503 mg/dl, glikoz 8 mg/dl (eszamanli kan sekeri 108 mg/dl),
klortir 110 mmol/It idi. Hastaya akut bakteriyel menenijit tanisi
konuldu ve kilturleri alindiktan sonra ampirik olarak sefotak-
sim 4x2 gr ve ampisilin 4x3 gr baslandi. Hastanin BOS ve kan
kultirlerinde S. pyogenes liredi. Ancak uygulanan tedaviye
ragmen, genel durumu bozulan ve septik sok tablosu geligsen
hasta saatler icerisinde kaybedildi. izole edilen sus, kinolon-
lar disindaki denendigi tim antibiyotiklere duyarli bulundu.

irdeleme

A grubu streptokoklarin yol actigi menenjit tablosu, tim
menenjit olgulari icinde degerlendirildiginde nadir gorulir ve
orani %0.2-0.6 arasinda degismektedir (11). Toplam 2408 akut
puridlan menenjit olgusunun degerlendirildigi bir calismada
S. pyogenes menenijiti %0.38 oraninda saptanmistir (12). Pa-
togenezi tam olarak aciklanamamakla birlikte, tst solunum
yollarinda kronik bir infeksiyon varhigi, kafa travmasi 6ykist,
gecirilmis operasyon oykiisli veya erizipel, impetigo gibi deri
lezyonu varhgi risk faktorl olarak disiinilebilmektedir (3,4,13).

Yapilan bir calismada S. pyogenes menenijiti en ¢ok otitis
media ile iliskili bulunmustur (2,14). Baraldés ve arkadaslari
(15)'nin yaptigi bir calismada ise S. pyogenes menenijit olgu-
larinin %83’linde kafa travmasi, diabetes mellitus ve malignite
varhgi, risk faktoru olarak degerlendirilmistir. S. pyogenes’in
Uist solunum yolu mukozasinda kolonize olduktan sonra he-
matojen yolla santral sinir sistemine gegisi, 6zellikle altta
yatan predispozan bir faktore sahip hastalarda daha sik ol-
maktadir. Bizim olgumuzda da 6ncesinde Ust solunum yolu
infeksiyonu varliginin ve kronik bronsit 6ykiistiniin olmasinin
menenjit klinigine zemin hazirladigi dusunulebilir. Ancak A

grubu streptokoklar, herhangi bir risk faktori bulunmayan,
saglikh bireylerde de menenijit olusturabilmektedir (5).

S. pyogenes menenijiti invazif infeksiyon olmadan kulak,
burun ve bogazda kolonizasyon sonrasi gelisebilmektedir. Bu
ylzden orofarinkste kolonizasyonu olan kisilere operasyon
dncesi profilaksi verilmesi gerekmektedir (13). invazif infek-
siyonda S. pyogenes’in santral sinir sistemine afinitesi diistik
olmasina ragmen genetik predispozisyonun bu durumda et-
kili oldugu dusunilebilir (7,10).

Yapilan bir calismada menenjit tablosu olusturan S. pyo-
genes bakterisinin %59 oraninda BOS ve kan kiiltiiriinde lire-
tildigi gosterilmistir (10). Bizim olgumuzda da BOS ve kan
kilturinde reme saptanmistir. Bu durum bakteriyemi son-
rasi menenjit gelisimini desteklemektedir.

Bircok calismada S. pyogenes menenjitindeki mortalite
hizi %5-10 olarak rapor edilmistir (6,16,17). Bu hiz pnédmokok
ve diger hastaneyle iligkili patojenlerin yol actigi mortalite
hizindan dusuktir. Chow ve Muder (11), 1981-1991 arasinda
menenjit olgularini degerlendirdikleri calismada, mortalite
hizini %5, sekel hizini %46 olarak saptamiglardir (11). Bagka
bir calismadaysa, degerlendirilen 41 olguda mortalite hizi
%27 bulunmustur (7). Buna benzer bir calismada da mortalite
hiz1 %30 olarak saptanmistir (10). Bizim olgumuz da flilminan
bir seyir sonucunda fatal olarak sonlanmistir.

S. pyogenes menenijiti klinik olarak diger akut puriilan
menenjit etkenlerinden farkli degdildir (18). BOS biyokimyasi
ve sitolojik incelemesi genellikle pliriilan menenijit tablosuy-
la uyumludur ve bizim olgumuzda oldugu gibi glikoz duzeyi
¢ok dusliktir (19). S. pyogenes menenjitinde koma, nobet,
uygunsuz ADH sendromu, glomerilonefrit, hepatit, septik
sok ve yaygin damar ici pihtilagma tablosu gibi yogun bakim
gerektiren komplikasyonlar gorilebilmektedir (17). Van de
Beek ve arkadaslari (7)'nin yaptidi bir calismada S. pyogenes
menenjiti gegiren olgularin %36’sinda norolojik sekel kaldigi
belirtilmistir. Bizim olgumuzda da septik sok tablosu gelisti ve
hasta kaybedildi.

Glinimiuzde ciddi bir sorun haline gelen ¢ogul antibiyotik
direncine ragmen, S. pyogenes basta R-laktamlar olmak Uze-
re birgok antibiyotige duyarlidir ve penisilin tedavide hala ilk
secgenektir (20). Bizim olgumuzda izole edilen S. pyogenes,
kinolonlar digindaki tim antibiyotiklere duyarli bulundu. Ay-
rica Ulkemizde menenjitin ampirik tedavisinde siklikla tercih
edilen seftriakson gibi t¢lincii kusak sefalosporin grubu anti-
biyotikler de 6zellikle penilisin alerjisi olan olgularda alterna-
tif tedavi olarak diistunulebilir (21).

Bir olguda, ampirik olarak baslanan seftriakson tedavisi-
nin tani konulduktan sonra penisilinle degistirildigi belirtil-
mistir (2). Ancak literatlirdeki S. pyogenes’e bagl menenjit
olgularinin bazilarinda tedaviye seftriaksonla devam edilmisg-
tir. Etkenin izole edilmesinden sonraki tedavi yaklagsimi birgok
olguda degiskenlik gostermektedir ve bu konuda bir gorus
birligine varilamamistir (16). Dolayisiyla tedavi protokoli
degismemistir. Ayrica bizim hastamizda lc¢lincli kusak sefa-
losporin yaninda geriyatrik bir olgu olmasi nedeniyle Listeria
monocytogenes’e yonelik ampisilin tedavisi de baglanmistir.

Sonug olarak, S. pyogenes nadir goriilen bir menenjit
etkenidir ve erigkinlerde filminan seyirli olabilmektedir. Bu
ylzden menenijit klinigiyle gelen erigkin bir olguda, fiilminan
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seyredebilen, norolojik sekel ve mortaliteye neden olan S.
pyogenes menenijiti klinisyen tarafindan g6z éniinde bulun-
durulmalidir. Gram boyamasinda Gram-pozitif zincir yapmis
koklar gorildiiginde, S. pyogenes etken olarak disilinulip
tedaviye erken baslanilirsa iyi sonuglar elde edilebilir. Ayrica
altta yatan predispozan faktori olan kisilerde A grubu strep-
tokoklarin menenjit etkeni olarak karsimiza gikabilecegi akil-
da bulundurulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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