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Ozet

Menenjit; acil miidahale gerektiren durum olup, beyin ve spinal kordu cevreleyen pia ve araknoid zarin inflamasyonu
iken beyin apseleri ise beyinin parankim dokusunda gelisen supuratif enfeksiyonlardir. Beyin abseleri; travma

ve cerrahi midahale gibi dis odakli olabilecegi gibi konjenital kalp hastaligl, endokardit, intratorasik ve abdominal Gelis Tarihi / Received : 24.04.2017
enfeksiyon temelli sepsis, dis ¢lrigd, otitis media veya siniizite bagh bir komplikasyon olarak da ortaya cikabilir. Bu
olgu sunumunda, yilksek ates, kusma ve omuz agrisi olan, larenks kanseri tanisi ile trakeostomi dykiisii bulunan 59 Kabul Tarihi / Accepted : 23.05.2017

yasinda bir erkek hastayl sunuyoruz. Hastadan menenjit 6n tanisi ile yapilan periferik kan kiltiri ve beyin omurilik
swvist killtiiri sonucunda Streptococcus constellatusizole edilmistir. Meneniit icin antibiyotik tedavisi baslanan hastada
tedaviden beklenen cevap alinamayinca yapilan bilgisayarli beyin tomografisi sonucunda yaklasik 10cm ¢apinda beyin
absesi gorintulenmistir. Hastada daha 6nceden mevcut olan trakeostomi beyin absesi icin predispozan faktor olarak
degerlendirilmistir. Uygulanan antibiyotik tedavisi sonucu abse gerilemis ve 5cm’ye kadar kiiciilmistir. Buna ragmen
hasta yatisinin 60. giininde kaybedilmistir. Predispozan faktorlerin varliginda, viicutta normal flora elemani olarak
bulunan bircok mikroorganizmanin ciddi enfeksiyonlara yol acabilecegi unutulmamalidir.

Keywords:  Streptococcus constellatus, menenijit, beyin absesi

Abstract
Meningitis is the inflammation of the pia and arachnoid membranes surrounding the brain and spinal cord and requires Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
urgent medical intervention, whereas the brain abscess is the suppurative infection occurs in the parenchymal tissue
of the brain. Brain abscesses may result from trauma and surgical intervention, as well as may originate as a complica- )
tion of congenital heart disease, endocarditis, intrathoracic and abdominal infection-based sepsis, tooth decay, otitis Kerem Yilmaz
media or sinusitis. In this case report, we present a 59-year-old man with a history of tracheostomy with a diagnosis of Sakarya University Training and Research

laryngeal carcinoma with high fever, vomiting and shoulder pain. Peripheral blood culture samples cerebrospinal fluid
were drawn with the prediagnosis of meningitis and the samples yielded Streptococcus constellatus. The patient recei-
ved antibiotic therapy for meningitis; but the expected response to the treatment was not achieved. The brain abscess Sakarya, Turkey
of about 10 cm in diameter was visualized as the result of computed tomography. The pre-existing tracheostomy in
the patient was considered as a predisposing factor for brain abscess. After he antibiotic treatment, the diameter of
the abscess reduced to 5 cm. However, the patient died on the 60th day of admission. It should be noted that many
microorganisms of the normal human flora might cause serious infections in the presence of the predisposing factors.
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Altindis

132 Q

Girig

Streptococcus constellatus, Streptococcus intermedius ve Strep-
tococcus anginosus'un da dahil oldugu Streptococcus millert gru-
bunda yer alan bir bakteridir. Bu bakteriler insanda 6zellikle oral
kavitede, farinks ve gastrointestinal sistemde kommensal olarak
bulunmaktadir'. insanda dis etleri, beyin, siniisler, kalp, akcigerler,
karin ve bircok sistemde enfeksiyonlara neden olabilirler. Cerrahi
operasyon, travma, malignite ve immin yetmezlik bu bakterilerin
olusturdugu enfeksiyonlar icin predispozan faktorlerdir?3. Bu ca-
lismada, Streptococcus constellatus'un neden oldugu menenjit ve
beyin absesi vakasi sunulmustur.

Olgu

Elli dokuz yasinda erkek hasta yiiksek ates, kusma ve omuz agrisi
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur. Larenks kanseri tanisi
ile takip edilen ve daha dnceden trakeostomi yapilmis olan hasta,
enfeksiyon sphesi ve genel durum bozuklugu tanilar ile enfeksi-
yon hastaliklari klinigine yatinlmistir. Yatisi sirasinda hastanin atesi;
38.8°C, kan basinci; 100/60 mmHg olarak saptandi ve muayene
bulgusu olarak ense sertligi mevcuttu. Laboratuvar testlerinde; 16-
kosit; 23.0 K/mm3, C-reaktif protein; 236 mg/L ve prokalsitonin;
23 ng/mL olmasi dikkat cekiciydi.

Hastadan periferik kan kiltiri ve beyin omurilik sivisi (BOS) kal-
tirl ve gram boyama istenilmistir. BOS’un gram boyamasinda az
sayida polimorfonikleer I6kositler ve gram pozitif koklar goril-
mistur. Pozitif sinyal alinan kan kiltir sisesinden yapilan gram bo-
yamada da gram pozitif koklar gérilmistir. Hastadan alinan BOS
ve porzitif sinyal alinan kan kiltird sisesi 6rnekleri; kanlh agar, ci-
kolatamsi agar ve eosin metilen mavisi agar besiyerlerine ekilerek,
35-37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ertesi giin kanli agar plakla-
rinda alfa-hemolitik kiigik koloniler gézlemlenmistir. BOS ve kan
kiiltirinden izole edilen bakterilerin her ikisi de VITEK 2® (Bio-
Merieux, Fransa) ile Streptococcus constellatus olarak tanimlan-
mistir. Hastaya 6nce menenjit 6n tanisi ile vankomisin 4x500mg/
giin, seftriakson 2x2g/giin ve ampisilin 4x1g/giin ampirik olarak
baslanmistir. Antibiyogram sonuclarina gore hastanin bu tedavisi-
ne devam edilmistir. Takip sirasinda hastanin tedaviye yanit ver-
memesi nedeniyle bilgisayarli beyin tomografisi ve beyin cerrahi
konsultasyonu istenmistir. Hastanin bu radyolojik gérintilemesin-
de; capi yaklasik 10 cm olan beyin apsesi ile uyumlu gorinim
saptanmasi Uzerine mevcut tedaviye metronidazol 4x500mg/gin
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eklenmistir. Takip sirasinda beyin absesinin ¢api 5 cm’ye kadar ge-
rilemesine ragmen hasta yatisinin 60. giininde kaybedilmistir.

Tartisma

Menenijit, beyin ve spinal kordu gevreleyen pia ve araknoid zarin
inflamasyonu olup, beyin abseleri ise beyinin parankim dokusunda
gelisen sOpUratif enfeksiyonlardir. Bu tablolar acil miidahale gerek-
tiren durumlardir. Beyin abseleri; travma ve cerrahi midahale gibi
dis odakl olabilecegi gibi konjenital kalp hastaligl, endokardit, int-
ratorasik ve abdominal enfeksiyon temelli sepsis, dis ¢irGgu, otitis
media veya sinizit kaynakli da olabilir3+*. Her iki enfeksiyonda da
(menenjit, beyin absesi) bakteriyel olasi etkenler oldukga fazla ol-
masina ragmen, gram-pozitif koklar 6nde gelmektedir*67.

Streptococcus constellatus ag)z, gastrointestinal kanal ve genito-
uriner sistemin normal florasinin bir Gyesidir ve genellikle pGri-
lan enfeksiyonlarla iliskilidir. Streptococcus constellatus kaynakl
beyin absesi ve menenjit ¢cok nadir gorilmektedir. Literatirde
bildirilen nadir Streptococcus constellatus serebral enfeksiyon
vakalarinda genellikle, altta yatan bir patoloji veya imminsupres-
yon &ykisi mevcut oldugu saptanmistir>®?.  Etkenin orofarinks,
nazofarinks flora elemani olmasi ile bu olgu sunusundaki hastanin
trakeostomi dykisi, serebral abse ve menejit icin predispozan fak-
tor olarak degerlendirilmistir. Olgumuz literatirde Streptococcus
constellatus’'un neden oldugu beyin absesi ve menenijitin birlikte

oldugu nadir ve komplike bir vakadir.

Gorintileme yontemlerinin gelisimi ve norosirirjideki gelismele-
rin glin gectikce artmasi ile erken tani ve tedavi hizl saglanabilir
hale gelse de bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Abse lokali-
zasyonu, birden fazla abse varlig) ve bizim olgumuzda da oldugu
gibi menenijitin eslik ettigi durumlarda cerrahi miidahaleye yon
veren kritik unsurlar ve faktorler degerlendirilerek tedaviye yon ve-
rilmelidir. Beyin abselerinde cerrahi tedavinin yani sira, uygun me-
dikal tedavinin verilmesi prognoz icin belirleyici olmaktadiré1%.

Predispozan faktorlerin erken tanimlanmasi, beyin absesi gelise-
bilecegine dair cok 6nemli bir uyaridir. Klinisyenlerin ayirici taniya
bu durumu dahil etmeleri kritik 6nem tasimaktadir. Predispozan
faktorlerin varliginda, viicutta normal flora elemani olarak bulunan
bircok mikroorganizmanin ciddi enfeksiyonlara yol acabilecegi
unutulmamalidir.
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