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Özet

Menenjit; acil müdahale gerektiren durum olup, beyin ve spinal kordu çevreleyen pia ve araknoid zarın infl amasyonu 
iken beyin apseleri ise beyinin parankim dokusunda gelişen süpüratif enfeksiyonlardır. Beyin abseleri; travma 
ve cerrahi müdahale gibi dış odaklı olabileceği gibi konjenital kalp hastalığı, endokardit, intratorasik ve abdominal 
enfeksiyon temelli sepsis, diş çürüğü, otitis media veya sinüzite bağlı bir komplikasyon olarak da ortaya çıkabilir. Bu 
olgu sunumunda, yüksek ateş, kusma ve omuz ağrısı olan, larenks kanseri tanısı ile trakeostomi öyküsü bulunan 59 
yaşında bir erkek hastayı sunuyoruz. Hastadan menenjit ön tanısı ile yapılan periferik kan kültürü ve beyin omurilik 
sıvısı kültürü sonucunda Streptococcus constellatus izole edilmiştir. Menenjit için antibiyotik tedavisi başlanan hastada 
tedaviden beklenen cevap alınamayınca yapılan bilgisayarlı beyin tomografi si sonucunda yaklaşık 10cm çapında beyin 
absesi görüntülenmiştir. Hastada daha önceden mevcut olan trakeostomi beyin absesi için predispozan faktör olarak 
değerlendirilmiştir. Uygulanan antibiyotik tedavisi sonucu abse gerilemiş ve 5cm’ye kadar küçülmüştür. Buna rağmen 
hasta yatışının 60. gününde kaybedilmiştir. Predispozan faktörlerin varlığında, vücutta normal fl ora elemanı olarak 
bulunan birçok mikroorganizmanın ciddi enfeksiyonlara yol açabileceği unutulmamalıdır.
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Abstract

 Meningitis is the infl ammation of the pia and arachnoid membranes surrounding the brain and spinal cord and requires 
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 
media or sinusitis. In this case report, we present a 59-year-old man with a history of tracheostomy with a diagnosis of 
laryngeal carcinoma with high fever, vomiting and shoulder pain. Peripheral blood culture samples cerebrospinal fl uid 
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 
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 fl ora might cause serious infections in the presence of the predisposing factors.
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Giriş

Streptococcus constellatus, Streptococcus intermedius ve Strep-

tococcus anginosus’un da dahil olduğu Streptococcus milleri gru-

bunda yer alan bir bakteridir. Bu bakteriler insanda özellikle oral 

kavitede, farinks ve gastrointestinal sistemde kommensal olarak 

bulunmaktadır1. İnsanda diş etleri, beyin, sinüsler, kalp, akciğerler, 

karın ve birçok sistemde enfeksiyonlara neden olabilirler. Cerrahi 

operasyon, travma, malignite ve immün yetmezlik bu bakterilerin 

oluşturduğu enfeksiyonlar için predispozan faktörlerdir2,3. Bu ça-

lışmada, Streptococcus constellatus’un neden olduğu menenjit ve 

beyin absesi vakası sunulmuştur.

Olgu

Elli dokuz yaşında erkek hasta yüksek ateş, kusma ve omuz ağrısı 

şikayetleri ile hastanemize başvurmuştur. Larenks kanseri tanısı 

ile takip edilen ve daha önceden trakeostomi yapılmış olan hasta, 

enfeksiyon şüphesi ve genel durum bozukluğu tanıları ile enfeksi-

yon hastalıkları kliniğine yatırılmıştır. Yatışı sırasında hastanın ateşi; 

38.8°C, kan basıncı; 100/60 mmHg olarak saptandı ve muayene 

bulgusu olarak ense sertliği mevcuttu. Laboratuvar testlerinde; lö-

kosit; 23.0 K/mm3, C-reaktif protein; 236 mg/L ve prokalsitonin; 

23 ng/mL olması dikkat çekiciydi.

Hastadan periferik kan kültürü ve beyin omurilik sıvısı (BOS) kül-

türü ve gram boyama istenilmiştir. BOS’un gram boyamasında az 

sayıda polimorfonükleer lökositler ve gram pozitif koklar görül-

müştür. Pozitif sinyal alınan kan kültür şişesinden yapılan gram bo-

yamada da gram pozitif koklar görülmüştür. Hastadan alınan BOS 

ve pozitif sinyal alınan kan kültürü şişesi örnekleri; kanlı agar, çi-

kolatamsı agar ve eosin metilen mavisi agar besiyerlerine ekilerek, 

35-37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Ertesi gün kanlı agar plakla-

rında alfa-hemolitik küçük koloniler gözlemlenmiştir. BOS ve kan 

kültüründen izole edilen bakterilerin her ikisi de VITEK 2® (Bio-

Merieux, Fransa) ile Streptococcus constellatus olarak tanımlan-

mıştır. Hastaya önce menenjit ön tanısı ile vankomisin 4x500mg/

gün, seftriakson 2x2g/gün ve ampisilin 4x1g/gün ampirik olarak 

başlanmıştır. Antibiyogram sonuçlarına göre hastanın bu tedavisi-

ne devam edilmiştir. Takip sırasında hastanın tedaviye yanıt ver-

memesi nedeniyle bilgisayarlı beyin tomografisi ve beyin cerrahi 

konsültasyonu istenmiştir. Hastanın bu radyolojik görüntülemesin-

de; çapı yaklaşık 10 cm olan beyin apsesi ile uyumlu görünüm 

saptanması üzerine mevcut tedaviye metronidazol 4x500mg/gün 

eklenmiştir. Takip sırasında beyin absesinin çapı 5 cm’ye kadar ge-

rilemesine rağmen hasta yatışının 60. gününde kaybedilmiştir.

Tartışma

Menenjit, beyin ve spinal kordu çevreleyen pia ve araknoid zarın 

inflamasyonu olup, beyin abseleri ise beyinin parankim dokusunda 

gelişen süpüratif enfeksiyonlardır. Bu tablolar acil müdahale gerek-

tiren durumlardır. Beyin abseleri; travma ve cerrahi müdahale gibi 

dış odaklı olabileceği gibi konjenital kalp hastalığı, endokardit, int-

ratorasik ve abdominal enfeksiyon temelli sepsis, diş çürüğü, otitis 

media veya sinüzit kaynaklı da olabilir3,4,5. Her iki enfeksiyonda da 

(menenjit, beyin absesi) bakteriyel olası etkenler oldukça fazla ol-

masına rağmen, gram-pozitif koklar önde gelmektedir4,6,7.

Streptococcus constellatus ağız, gastrointestinal kanal ve genito-

üriner sistemin normal florasının bir üyesidir ve genellikle pürü-

lan enfeksiyonlarla ilişkilidir. Streptococcus constellatus kaynaklı 

beyin absesi ve menenjit çok nadir görülmektedir. Literatürde 

bildirilen nadir Streptococcus constellatus serebral enfeksiyon 

vakalarında genellikle, altta yatan bir patoloji veya immünsupres-

yon öyküsü mevcut olduğu saptanmıştır5,8,9.  Etkenin orofarinks, 

nazofarinks flora elemanı olması ile bu olgu sunusundaki hastanın 

trakeostomi öyküsü, serebral abse ve menejit için predispozan fak-

tör olarak değerlendirilmiştir. Olgumuz literatürde Streptococcus 

constellatus’un neden olduğu beyin absesi ve menenjitin birlikte 

olduğu nadir ve komplike bir vakadır.

Görüntüleme yöntemlerinin gelişimi ve nöroşirürjideki gelişmele-

rin gün geçtikçe artması ile erken tanı ve tedavi hızlı sağlanabilir 

hale gelse de bu her zaman mümkün olmamaktadır. Abse lokali-

zasyonu, birden fazla abse varlığı ve bizim olgumuzda da olduğu 

gibi menenjitin eşlik ettiği durumlarda cerrahi müdahaleye yön 

veren kritik unsurlar ve faktörler değerlendirilerek tedaviye yön ve-

rilmelidir. Beyin abselerinde cerrahi tedavinin yanı sıra, uygun me-

dikal tedavinin verilmesi prognoz için belirleyici olmaktadır6,10,11.

Predispozan faktörlerin erken tanımlanması, beyin absesi gelişe-

bileceğine dair çok önemli bir uyarıdır. Klinisyenlerin ayırıcı tanıya 

bu durumu dahil etmeleri kritik önem taşımaktadır. Predispozan 

faktörlerin varlığında, vücutta normal flora elemanı olarak bulunan 

birçok mikroorganizmanın ciddi enfeksiyonlara yol açabileceği 

unutulmamalıdır. 



in vivo and in vitro study are complementary and each of them has 

their role or ability in assessing natural product on male fertility.

Although extrapolations from animal data to clinical study has its 

limitations, they can sometimes be suggestive. The aspects of qu-

ality, effi cacy and safety should be in place to ensure the progress 

of medicinal plant research with regard to male fertility.

CONCLUSION

Management of male infertility using herbal remedies is useful be-

cause of long cultural history of utilization and the current rene-

wed interest in natural products to sustain health globally. Comp-

rehensive research on the effi cacy and safety of herbal approach 

for the management of male infertility is demanded as a way of 

appreciating the values and roles of traditional medical knowledge 

in health care provision. The screening of medicinal plants with 

fertility enhancing effect should be in line with the further isolati-

on and identifi cation of active constituents from plants. Moreover, 

research on intracellular signalling pathways could be another op-

tion for further understanding the extract’s mechanism of action 

in improving male fertility particularly spermatogenesis. Thus, the 

rising of herbal medicine in improving male fertility in Malaysia is 

signifi cant and may bring a dynamic change in the modern world.
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