
A Peptostreptococcus Bacteremia Case with 
Peritonsillar, Orbital and Lung Abscess

Özet 
Anaerob bakteriler vücuttaki tüm bölgelerde enfeksi-
yona ve bakteriyemiye yol açabilirler. Dolaşım yolu 
enfeksiyonlarının önemli sebeplerinden bir tanesi 
olmaya devam etmektedirler. Kültürlerde %1-17 
arasında saptanırlar. Erken tanı, uygun medikal ve 
cerrahi tedavi iyileşmede gereklidir. Çocuklarda 
anaerob bakteriyemi (AB) için risk faktörleri; malig-
niteler, hematolojik hastalıklar, immün yetmezlikler, 
kronik böbrek yetmezliği, dekübit ülserler, kateter 
enfeksiyonları olarak sıralanabilir. Bu olgu sunumu AB 
için herhangi bir risk taşımayan, daha önce sağlıklı 
olduğu bilinen 14 yaşındaki kız olguda eş zamanlı 
peritonsiller apse, orbital apse ve akciğer apseleri 
saptanması ve 3 farklı bölgeden alınan kültürlerde 
aynı mikroorganizmanın (peptostreptokok) üremesi 
nedeniyle yapılmıştır. (J Pediatr Inf 2013; 7: 76-9)

Anahtar kelimeler: Anaerob enfeksiyonlar, bakteriy-
emi, peptostreptokok, apse

Abstract
Anaerobic bacteria can cause infection in all parts of 
the body. They are one of the most important causes 
of blood stream infections. In culture they are detec-
ted in 1-17 of cases. Early recognition, and appropri-
ate surgical and medical therapy are essential to 
ensure recovery. Predisposing factors for anaerobic 
bacteremia (AB) in children are immune deficiency, 
malignancy, haematological disorders, chronic renal 
failure, decubit ulcers and catheter-related infections. 
This case report presents the detection of concurrent 
peritoncillary abscess, orbital abscess and pulmo-
nary abscess, and the growth of the same microorga-
nisms (Peptostreptococcus) in cultures taken from 
three different sites in a 14-year-old girl known to 
have been healthy previously and carrying no risk of 
AB. (J Pediatr Inf 2013; 7: 76-9)
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Giriş

Anaerob bakteriler yakın komşuluk veya bak-
teriyemi yoluyla vücuttaki tüm bölgelerde enfek-
siyona yol açabilirler. Dolaşım yolu enfeksiyon-
larının önemli sebeplerinden bir tanesidirler. 
Anaerob bakterilerin akciğer parankiminde oluş-
turdukları lezyonlar başta diğer enfeksiyon ajan-
ları (Stafilokok, Tüberküloz) olmak üzere, enfek-
siyon dışı hastalıklar (Lenfoma, Wegener hasta-
lığı) ile de karışabilir. Bu olgu sunumu AB için 
herhangi bir risk taşımayan, daha önce sağlıklı 
olduğu bilinen 14 yaşındaki kız olguda eş 
zamanlı peritonsiller apse, orbital apse ve akci-
ğer apseleri saptanması ve 3 farklı bölgeden 
alınan kültürlerde aynı mikroorganizmanın (pep-
tostreptokok ) üremesi nedeniyle yapılmıştır.

Olgu Sunumu

Daha önce sağlıklı olduğu belirtilen 14 yaşın-
daki kız hasta iki haftadır devam eden sırt ve baş 
ağrısı, son bir haftadır da sol gözünde kızarıklık 
ve ağrı şikayetleri nedeniyle polikliniğe başvur-
du. Fizik muayenesinde sol gözde propitosis, 
sol göz kapağında ödem, hiperemi ve ısı artışı 
saptandı. Sol göz hareketleri ağrılı, yukarı bakış 
kısıtlıydı. Çenede trismusu olan hastanın peri-
tonsiller bölgede uvulayı laterale iten kitle görül-
dü. Solunum sıkıntısı olmayan ve alt solunum 
sistemi muayene bulguları normal olan hastanın 
2 haftadır devam eden sırt ağrısı olması nede-
niyle çekilen akciğer grafisinde, çok sayı nodüler 
görünüm saptandı (Resim 1). Hasta stafilokok 
sepsisi, orbital selulit, peritonsiller kitle ön tanı-
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ları ile çocuk intaniye servisinde takip edilmeye başlandı. 
Hastanın laboratuar tetkiklerinde lokositoz, sedimentas-
yon ve C-reaktif protein yüksekliği mevcuttu. Orbital 
selülit ayırıcı tanısı ve derin boyun enfeksiyonu açısından 
orbital ve paranazal sinüs tomografisi (CT) çekildi. 
Pediatrik Radyoloji Bölümü tarafından çekilen CT’ler; 
‘Solda preseptal alanda retroorbital yağlı mesafe inferior 
kesimlerinde medialde ve nazal kemik dorsumunda en 
büyüğü 24x16 mm ölçüsünde periferik kontrast tutan 
hipodens görünümler (apse) izlenmiştir. Sağda maksiler 
sinüs, etmoid sinüs ve frontal sinüs duvarında mukozal 
duvar kalınlaşması ve yumuşak doku dansitesinde artış 

mevcuttur. Sağ parafaringeal alanı oblitere eden 5x3 cm 
ölçülerinde santrali hipodens yer kaplayıcı lezyon izlendi’ 
olarak yorumlandı (Resim 2). Hastaya seftriakson ve van-
komisin tedavisi başlandı. Toraks CT’de ise her iki hiler 
bölgede çapı 1,5x1 cm ölçüsünde multiple lenfadenopa-
tiler, akciğer parankimin alanlarında orta ve alt loblarda 
daha belirgin olmak üzere, santrali kaviteleşen, en büyü-
ğü 2,5 cm çapında, multiple nodüler kaviter lezyonlar 
saptandı (Resim 3). Orbital boşluktaki ve peritonsiller 
bölgedeki apseleri drene edilen hastanın, her iki apse 
kültüründe peptostreptokok üredi. Lemierre sendromu 
açısından çekilen boyun doppler ultrasonografide trom-
büse rastlanmadı. Kan kültüründe de aynı mikroorganiz-
manın üretilmesi sonrası tedaviye klindamisin eklendi. 
Bakteri identifikasyonu API rapid 1032A (Biomereux, 
Fransa) kullanılarak yapıldı. İmmün yetmezlik yönünden 
bakılan lenfosit paneli, immünglobulin düzeyleri yaşıyla 
uyumlu olarak değerlendirildi. Wegener granülomatozis 
hastalığı açısından çalışılan Anti-nükleer Sitoplazmik 
Antikor (C-ANCA) pozitif saptandı. Tuberküloz, Wegener 
granülomatozis, Lenfoma ayırıcı tanısı için hastaya lenf 
nodu örneklemesi ve akciğer biyopsisi yapıldı. Lenf nodu 
ve akciğer biyopsi sonucu; Akciğer absesi ve infarktüsü, 
reaktif lenf nodları olarak belirtildi. Tedavinin 1. haftasında 
ateşi düşen hastanın enfeksiyon kriterleri (Lokositoz, 
sedimentasyon ve C-reaktive protein) gerilemeye başladı. 
Ayırıcı tanıda yer alan hastalıklar, biyobsi sonucu ile ekar-
te edildikten sonra 2 haftalık intravenöz antibiotik tedavisi 
sonrası hasta orbita ve toraks manyetik rezonans görün-
tüleme (MR) ile tekrar değerlendirildi. Orbita, parafaringe-
al alan ve akciğerdeki lezyonların gerilediği tespit edildi. 
Oral antibiotik tedavisi 8 haftaya tamamlanandı.

Resim 1. P-A akciğer grafisinde çok sayıda, bilateral pulmoner 
nodüler görünüm mecvcut

Resim 3. Bilgisayarlı toraks tomografisinde akciğer parankim 
alanlarında orta ve alt loblarda daha belirgin olmak üzere, san-
trali kaviteleşen, en büyüğü 2,5 cm çapında, multiple nodüler 
kaviter lezyonlar mevcut

Resim 2. Bilgisayarlı orbital tomografide solda retroorbital yağlı 
mesafe inferior kesimlerinde medialde ve nazal kemik dorsu-
munda en büyüğü 24x16 mm ölçüsünde periferik kontrast tutan 
hipodens görünümler (apse) mevcut
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Tartışma 

Anaerob bakteriler kan dolaşım yolu enfeksiyonları-
nın önemli nedenlerinden bir tanesidir ve yaklaşık olarak 
kan kültürlerinin %1-17’sinde tespit edilirler (1). Genelde 
dental girişimlerden sonra anaerob bakteriyemi gözlen-
mektedir. Çoğunluklada AB gram negatif olan 
Bakteroides Fragilis’e bağlı gelişir. Diğer etkenler içeri-
sinde Peptostreptokoklar, Clostridium spp ve 
Fusobacterium spp yer alır. Yenidoğanlarda AB uzamış 
membran rüptürü, korioamnionit, fetal distres ile ilişkili 
iken çocuklarda kronik hastalıklarla örnek olarak malig-
niteler, hematolojik hastalıklar, kronik böbrek yetmezliği, 
immün yetmezlikler ve dekubit ülserle ilişkili olup, prog-
nozları kötüdür (1). Bizim hastamızın öyküsü alındığında 
bakteriyemiye yol açacak travma, diş çekimi ve cerrahi 
operasyon öyküsü yoktu. Fizik muayenede bakteriyemi-
ye neden olacak yumuşak doku enfeksiyonu veya deku-
bit ülser saptanmadı. Ayrıca öyküde immün yetmezlik 
düşündürecek sık enfeksiyon, tekrarlayan akciğer, cilt, 
orta kulak enfeksiyonu olmadığı, daha önce enfeksiyon 
nedeniyle hastaneye yatış öyküsünün olmadığı saptan-
dı. Alışılmışın dışında ağır seyirli ve vücudun çok beklen-
meyen bölgelerinde, atipik mikroorganizmalarla oluşan 
enfeksiyon durumlarında immün yetmezliğin araştırılma-
sı gerekir. Bu nedenle hasta immün yetmezlik açısından 
değerlendirildi. Fagotesti normal, immünglobulin düzey-
leri ve lenfosit paneli yaşına göre normal sınırlar içerisin-
deydi. Hastamızda kronik böbrek yetmezliği ve kronik 
karaciğer hastalıkları ekarte edildi. Literatüre bakıldığın-
da orbital sellülit etiyolojisinde infant döneminde bakte-
riyeminin rol oynadığı belirtilirken, hastamız gibi adöla-
san dönemdeki hastalarda sinüzitin neden olduğu belir-
tilmiştir. Nageswaran ve arkadaşlarının (2) yaşları 10 ay 
ile 16 arasında olan 41 hastayı içeren çalışmalarında 
gelişen orbital selülitlerin tamamının sinüzitle en sıkta 
etmoid sinüzitle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Oral flora 
elemanı olan anaerob, aerob ve mikroaerofilik bakteriler, 
çocuklarda orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara 
neden olan sinüzitlerde etken olarak gösterilmişlerdir (3, 
4). Literatürde Hemofilus influenza aşısı öncesi orbital 
selulitin en sık etken olarak H. influenza gösterilirken, aşı 
sonrası Pnömokok, A Grubu Streptokoklar, Moreksella 
catarrhalis, Stafilokok aures ve Anaeroblar gösterilmek-
tedir (3). Hastamızda orbital selulitin patogenezinde 2 
neden düşünüldü. Birincisi literatürle uyumlu olarak has-
tamızda tespit edilen pansinüzit iken, ikinci nedenin 
akcigerde de multiple nodullere de neden olan periton-
siller apseden kaynaklanan anaerob bakteriyemi olabile-
ceği düşünüldü. Literatürde orbital selulit ve akciğerde 
multiple apselerle giden peritonsiller absenin internal 
juguler vene (İJV) invazyonu sonucu gelişen Lemiere 
sendromu tarif edilmiştir (5). Peritonsiller apsesi, orbital 

seluliti olan ve Akciğerde multilple nodüler lezyonları 
olan hastamıza septik empoli düşünülerek altta yatabile-
cek Lemiere sendromu açısından çekilen boyun doppler 
usg’de İJV’in açık olduğu görüldü. Septik tromboembo-
liye yol açabilecek diğer bir hastalık olan infektif endo-
kardit açısından çekilen ekokardiografisinde vejetasyon 
saptanmadı. Literatüre baktığımızda akciğerde multiple 
kaviteler lezyonlara yol açabilecek hastalıklar arasında 
Wegener granulomatosis, lenfoma, Tüberküloz, fungal 
enfeksiyonlar, perfore kist hidatik ve anaerob bakteri 
enfeksiyonlarının olduğu görüldü (6-9). Sinus tomografi-
sinde pansinuziti olan, orbitada ve akciğerde multiple 
apseleri olan hastamızda benzer bölgelerde tutulumla 
gidebilecek Wegener hastalığı açısından Anca bakıldı 
(6). C-ANCA Pozitif saptandı. Peritonsiller apse örneğin-
de ARB pozitif bakteri saptanan hastada çekilen Toraks 
CT de mediastinal lenfadenopatilerin olması nedeniyle 
Tüberküloz enfeksiyonunu dışlamak amacıyla hastaya 
lenf nodu ve akciğer biyopsi yapıldı. Biyobsi sonucu; 
Akciğer apsesi ve infarktüsü, reaktif lenf nodları olarak 
geldi. Biyopsi sonucuna dayanarak granulamatöz infla-
masyonla giden Wegener granulomatosis, Tüberküloz 
enfeksiyonu ve kemik iliği ve akciğer biyopsi sonucuna 
göre lenfoma dışlandı. Alınan 3 farklı kültürden (orbital, 
peritonsiller ve kan) Peptostreptokok üremesi olan, 
uygun antibiyotik ve drenajla apse odakları ve semp-
tomları ve bulguları gerileyen hastada AB düşünüldü. 

Sonuç

AB oluşumunda her zaman bir risk faktörü tespit edi-
lemeyebilir. Bununla birlikte vücuttaki birden fazla apse 
odaklarına akciğer grafisinde birden fazla noduler kaviter 
görünüm eşlik ettiğinde hastalarda ayırıcı tanı içerisinde 
anaerob bakteriyemide yer almalıdır. 
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