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CASE REPORT

Streptococcus constellatus'a Bagh Torasik

Ampiyem Olgusu

A Case of Thoracic Empyema due to Streptococcus constellatus

Efsun  Gonca Ugur Chousein', Sinem

-
lliaz?,

Sakine  Yimaz = Ouzturk!, Ayse Bahadir!,

Mediha Géneng Ortakéyli!, Belma Akbaba Bagel', Emel Caglar!
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Abstract

Atmig bir yaginda konjenital nérolojik defisitli, mental
retarde erkek hasta, bir haftadir olan &ksurik, hiriltli
solunum, ates, ajitasyonla basvurdu. Yatinlarak plé-
ropnédmoni ve solunum yetmezligi tanilar ile ampirik
antibiyotik, bronkodilatér ve oksijen tedavisi basland..
Torasentez ile ampiyem niteliginde sivi alindi, kapali
tip torakostomi uygulandi. Agiz bakiminin yapilma-
digr 8grenilen hastada sivida Streptococcus constella-
tus izole edildi. O gine kadar klinigi ve enfeksiyon
gostergeleri dizelmeyen hastanin tedavisinin degisti-
rilmesi planlandi. Literatirler igiginda etkenin betalak-
tam inhibitérleri, makrolidler ve metronidazol gibi
ajanlara direncli olabilecegi géz ©nine alinarak
antibiyoterapisi degistirildi. Olgu; genel durumunun
dizelmesi, enfeksiyon géstergelerinin digmesi, sivinin
azaldiginin - gérilmesi,  kGltorinon  negatiflesmesi,
topinin cekilmesi sonrasinda kontrole gelmek Gzere
taburcu edildi. Nérolojik defisitli  hastalarda agiz
hijyeni yapilmadiginda; normalde patojen olmayan
Streptococcus constellatus gibi mikroorganizmalarin
mortal seyreden ampiyem gibi tablolara yol acabile-
cegini, elimizde bir antibiyogram olmasa da etkenin
izolasyonunun uygun antibiyotik secimi konusunda
bize yol goésterebilecegini hatirlatmak amaci ile ol-
gumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Sézcikler: Ampiyem, streptococcus constella-
tus, agiz hijyeni.

A 61-year-old mentally retarded man with congenital
neurological disability presented with cough, wheez-
ing, fever, and agitation for one week. The prelimi-
nary diagnosis was bronchopneumonia and respira-
tory failure and a treatment consisted of empiric
antibiotics, bronchodilators, mucolytics and oxygen
therapy was initiated. Thoracentesis revealed empye-
ma and a closed tube thoracotomy was placed.
Streptococcus  constellatus was isolated from the
pleural fluid. The patient was not on an oral care.
Our microbiology laboratory reported the isolation of
Streptococcus constellatus. According to the pub-
lished literature on the resistance to the first-line anti-
biotics such as beta-lactam inhibitors, macrolides,
and metronidazole, antibiotics were changed accord-
ingly. The patient's overall condition improved, the
markers of infection normalized, the amount of pleu-
ral effusion regressed, and culture of pleural effusion
became sterile. After the removal of the thoracic tube,
he was discharged from the hospital. Patients with
neurological disabilities lacking proper oral hygiene
are at high-risk for mortality-bearing diseases such as
empyema secondary to non-pathogenic bacteria,
including Streptococcus constellatus. Isolating  the
causative microorganism can guide the antibiotic
therapy where the antibiotic susceptibility testing is
not available.

Key words: Empyema, streptococcus constellatus, oral
hygiene.
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Streptococcus (Str.) constellatus Str. milleri grubuna ait
olan, orofarinkste kommensal olarak yasayan ve normal
sartlar altinda patojen olmayan bir mikroorganizmadir.
Str. milleri grubuna; Str. constellatus’'un yanisira  Str.
anginosus ve Str. intermedius da déhildir (1-3). Altta
yatan predispozan faktor varliginda bu
mikroorganizmalar patojen infeksiyon ajani  olarak
saptanabilifler. Bu predispozan faktérler olarak; yakin
zamanda bronkoskopi, endoskopi, entibasyon veya
yogun bakimda entibe takip, torasik, Ust solunum yollar
ya da Ust gastrointestinal sistem cerrahisi gibi durumlar
sayllabilir. Bu durumlarda bu mikroorganizma patojen
hale gegebilmektedir (4,5). Str. constellatus tek bagina
izole edilebildigi gibi anaerob  mikroorganizmalarla
polimikrobiyal infeksiyon nedeni olarak da izole edilebilir
(6). Dis, beyin, karaciger gibi organlarda, subfrenik ve
subkutanéz alanlarda apselere yol acabildigi  gibi,
pnémoni, ampiyem, mediastinit ve akciger apsesi gibi
pulmoner infeksiyonlara da yol acabilir. Bu tablolarin
mortalite ve morbiditesi oldukca yiksektir (6). Olgumuzda
oldugu gibi zayif &ksirok, hava yolu temizligindeki
yetersizlik, yardimci solunum kaslarinin gigsizligi ve
tekrarlayan  aspirasyonlarla  mikroorganizma  énce
akcigere, oradan da plevraya ulasabilir ve ampiyeme yol
acabilir (7). Bu durumda hastalara bir yandan ampiyem
tedavisinde gerekli olan antibiyoterapi ve tip torakostomi
gibi zorunlu olan ilk tedaviler uygulanirken bir yandan da
etkenin izolasyonuna yénelik calismalar yapilmalidir.
Etken izole edildikten sonra tedavi tekrar gézden
gecirilmelidir. Cinki bizim olgumuzda oldugu gibi etken
hem nadir gérilen bir etken olup hem de uygulanan ilk

tercih ajanlara direngli olabilir.

OLGU

Olgumuz 61 yaginda, konjenital nérolojik defisiti olan,
mental retarde bir erkek hastaydi. Klinigimize yaklagik bir
haftadir olan &ksirik, hinltili solunum, ates, ajitasyon ve
genel durum bozuklugu nedeni ile bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde bilateral Ust ve alt ekstremitelerde kontraksiyon
deformiteleri mevcuttu. Akcigerleri dinlemekle sag altta
solunum sesleri azalmish. Yapilan tetkiklerinde; |8kosit
15.900 /mm3, C-reaktif protein (CRP) 169 mg/L, arter
kan gazi analizinde (AKG) hipokarbi ve hipoksi diginda
patoloji saptanmadi. Diger biyokimyasal tetkikleri normal
bulundu. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde toraks
deformitesine bagl olarak tom akciger alanlan net géri-
lemiyordu. Sag hemitoraksta orta ve alt zonu dolduran,
hava sivi seviyesi gdsteren, dizgin simirli ve homojen

opasite izlenmekteydi (Sekil 1). Hastaya pnémoni ve pa-
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rapnémonik efizyon &n tanisiyla ampirik olarak 3. kusak
sefalosporin (seftriakson 1 gr 2x1; intravenz) ve makrolid
(klaritromisin 500 mg 2x1; intravendz), bronkodilatér,
mukolitik ve oksijen inhalasyon tedavisi dizenlenerek
takibine baglandi. Torasentezle alinan plevral mayinin
gérinimi ply vasfindaydi. Sivinin incelemesinde %100
notrofil hdkimiyetinde oldugu gérildt. Gégus cerrahisi ile
konsilte edilerek ampiyem tanisiyla hemen tip torakos-
tomi ve su alti drenaji uygulandi. Hastanin antibiyoterapisi
anaerob ajanlan da kapsayacak sekilde degistirildi (met-
ranidazol 500 mg 2x1eklendi). Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) sagda plevral efizyon ve eslik eden atelek-
tatik alanlar saptandi (Sekil 2). Alinan plevral sivinin kil-
tirinde Str. constellatus izole edildi. Kontaminasyon sip-
hesiyle tekrarlanan kiltirde tekrar ayni mikroorganizma
Urediginden infeksiyon etkeni kabul edildi. Ampirik tedavi
ile CRP degeri halen yiksek seyreden ve atesi kontrol
altina alinamayan hastanin merkezimizde antibiyogrami
caligilmamigti. Ampiyemli olgularda genelde mikst tipte
flora saptanir. Yaptigimiz literatir taramalarindan yola
cikarak Uretilen mikroorganizmanin basta makrolidlere
olmak Gzere direncli olabilecegi dusinilerek antibiyote-
rapisi  degistirilip; piperasilin- tazobaktam (piperasilin
tazobaktam; 3x4,5 gr; intravendz) ve fluorokinolona (cip-
rofloksazin 500 2x1; intravendz) gecildi. Degisikligin
ardindan CRP hizla disti. Klinigimizde toplam 21 gin
yahrilarak takip edilen olgunun; genel durumunun dizel-
mesi, infeksiyon géstergelerinin digmesi, sivinin radyolojik
olarak azaldiginin gérilmesi, tekrarlanan plevral effizyon
kulturlerinin steril hale gelmesi ve toraks tipinden drena-
iin kesilmesi sonucu toraks tipi cekildi (Sekil 3). Yatarak
tedavisi iki haftaya tamamlanan hastanin evde alacag:

oral tedavisi dizenlenerek, ayaktan kontrole gelmek Gze-

re eksterne edildi.

Sekil 1: Basvuru sirasindaki akciger groﬁsinde sa§ orta ve alt zonda,
icinde hava-sivi seviyesi gézlenen dizgin sinirl homojen dansite arfigi.
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Sekil 2: Toraks BT'de sag hemitoraksta yogun icerikli plevral efizyon ve
icerisindeki foraks tipd.

Sekil 3: Kontrol akciger grafisinde, tip torakoskomi sonrasinda sagdaki

plevral efizyon miktarinda belirgin gerileme.

TARTISMA

Streptococcus  (Str.) constellatus, Str. milleri grubu adi
verilen gruba dahil olup, orofarinkste kommensal olarak
yasayan ve normal sartlar altinda patojen olmayan bir
mikroorganizmadir (1-3).

Str. milleri grubu, bogaz, nazofarenks, gingival bélge,
vajina ve gastrointestinal sistemin normal flora bakterile-
rindendir, ancak cesitli infeksiyonlara da yol acabilir.
Hastalik, beyin, diseti, akciger, karaciger gibi organlarda
veya subfrenik, pelvik, subkutan alanlarda apseler seklin-
de kargimiza gikabilir. Ayrica ampiyem, menenijit, osteo-
miyelit, peritonit ve endokardite neden olabilir. Bu olgu-
larda siklikla, periodental hastalik, diyabetes mellitus,
neoplazi, alkolizm, HIV infeksiyonu ve kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi altta yatan hastaliklar mevcuttur (6).
Oksidaz ve katalaz negatif, zincir yapmis gram pozitif
koklardir. Cins ve tir dizeyinde altin standart 16S ribo-
zomal RNA (rRNA) gen sirasinin gésterilmesidir (1).

Tek basina izole edilebildigi gibi anaerob mikroorganiz-

malarla polimikrobiyal infeksiyon nedeni olarak da izole
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edilebilir. Ozellikle bronkoplevral fistil ve gastroplevral
fistilo olan olgularda polimikrobiyaldir. Hastalarin %30-
83’Unde tek ajan olarak izole edilirken; %17-60 oranin-
da hastada anaeroblar ile kombine olarak saptanir (6).
Bizim olgumuzda da Str. constellatus tek ajan olarak izole
edilmistir. Str. intermedius ve Str. constellatus’un solunum
sistemi infeksiyonlari ve apselerden daha sik izole edildigi
bildirilmigtir. Olgumuzda saptanan Str. constellatus genel
olarak beta laktamlara duyarli, aminoglikozidlere direncli
olarak bilinir. Makrolid, linkozamid ve streptogramin
direnci de gérulebilir (1). Tedavide 4. kusak kinolonlar da
kullanilabilir (8).

Altta yatan predispozan faktér varlhiginda bu mikroorga-
nizmalar patojen infeksiyon ajani olarak saptanabilirler.
Yakin zamanda bronkoskopi, endoskopi, entiibasyon
veya yogun bakimda entibe takip, torasik, Ust solunum
yollar ya da Ust gastrointestinal sistem cerrahisi gibi du-
rumlarda bu mikroorganizma patojen hale gecebilmekte-
dir (4,5). Dis, beyin, karaciger, subfrenik ve subkutanéz
apselere yol acabildigi gibi, pnémoni, ampiyem, medias-
tinit ve akciger apsesi gibi pulmoner enfeksiyonlara da yol
acabilir (6). Olgumuzda oldugu gibi 8ksirik refleksindeki
zayiflik ve solunum yolunu koruyamama nedeniyle tekrar-
layan aspirasyonlar yoluyla oral floradaki mikroorganiz-
ma &nce akcigere oradan da plevraya ulasabilir ve ampi-
yeme yol acabilir (7). Ampiyem, plevral boglukta piy
birikmesidir. Plevral efizyonla bagvuran ya da pnémoni
tanisi ile takipli bir olguda kayda deger miktarda sivi
birikimi gézlendiginde komplike parapnémonik efizyon
acisindan degerlendirmek Uzere torasentez yapilarak
érneklenen sivida, pH, laktat dehidrogenaz (LDH), total
protein, glikoz, hicre sayimi, gram boyama ve kiltor
cahsilmalidir. Komplike parapnémonik efizyon/ampiyem
tanisi kesinlesirse hasta toraks tipiyle drenaj acisindan
degerlendirilmelidir. Ampiyemli hastanin kliniginde altta
yatan hastaligin bulgularina ek olarak fizik muayenede;
ampiyemli tarafta solunum seslerinin azalmasi, perkis-
yonla matite alinmasi, egofoni ve mediastinal sift sapta-
nabilir. PA akciger grafisinde; tipik plevral efizyon bulgu-
lari diginda lokile olmus siviya bagl gérinimler veya
anaerob bakterilere bagl olarak hava sivi seviyelenmesi
de saptanabilir. Toraks BT ile olasi diger nedenler ekarte
edilebilir ve lokilasyonlar saptanabilir (9).

Sonuc olarak, ampiyem tedavisinde ilk yapilacak uygula-
ma kapal tip torakostomidir. Ampiyemde siklikla mikst
tipte flora saptanir. Buna gére ampirik antibiyoterapi
basglanmalidir. Etken izole edildikten sonra duyarli oldugu
antibiyotikle tedaviye devam edilir. Tekrarlayan aspiras-

yonlari ve predispozan faktérleri bulunan hastalarda Str.
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constellatus gibi oral flora elemanlari patojen olarak
kargimiza ¢ikabilir. Bu nedenle bu Gremeler kontaminas-
yon veya kolonizasyon olarak degerlendiriimeden énce
hastanin durumu ve altta yatan hastaliklan da géz énine
alinmalidir. Tedavi siresi hastaligin yayginhigi, bakterinin
virilansina gére degisir. Uzayan hastane yatislarina, 610-
me kadar yol acabilecek farkli agirlikta ciddi tablolara yol
acabilir. Bu nedenle uygun antibiyoterapiye vakit kaybet-
meden baglamak gerekir.
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