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Case Report / Olgu Sunumu

A Peptostreptococcus Bacteremia Case with
Peritonsillar, Orbital and Lung Abscess

Peritonsiller, Orbital ve Akciger Apseleri ile Seyreden Peptostreptokok Bakteriyemi Olgusu
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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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Ozet

Anaerob bakteriler viicuttaki tUm bdlgelerde enfeksi-
yona ve bakteriyemiye yol acabilirler. Dolasim yolu
enfeksiyonlarinin énemli sebeplerinden bir tanesi
olmaya devam etmektedirler. Kdiltlrlerde %1-17
arasinda saptanirlar. Erken tani, uygun medikal ve
cerrahi tedavi iyilesmede gereklidir. Gocuklarda
anaerob bakteriyemi (AB) icin risk faktorleri; malig-
niteler, hematolojik hastaliklar, immun yetmezlikler,
kronik bobrek yetmezligi, dekubit Ulserler, kateter
enfeksiyonlar olarak siralanabilir. Bu olgu sunumu AB
icin herhangi bir risk tagimayan, daha 6nce saglikli
oldugu bilinen 14 yasindaki kiz olguda es zamanl
peritonsiller apse, orbital apse ve akcider apseleri
saptanmasi ve 3 farkl bélgeden alinan kultirlerde
ayni mikroorganizmanin (peptostreptokok) Uremesi
nedeniyle yapilmistir. (J Pediatr Inf 2013; 7: 76-9)

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

Girig

Anaerob bakteriler yakin komsuluk veya bak-
teriyemi yoluyla vicuttaki tim bolgelerde enfek-
siyona yol acabilirler. Dolagim yolu enfeksiyon-
larinin dnemli sebeplerinden bir tanesidirler.
Anaerob bakterilerin akciger parankiminde olus-
turduklari lezyonlar basta diger enfeksiyon ajan-
lar (Stafilokok, Tuberkiiloz) olmak Uzere, enfek-
siyon disi hastaliklar (Lenfoma, Wegener hasta-
g ile de kansabilir. Bu olgu sunumu AB icin
herhangi bir risk tasimayan, daha 6énce saglkli
oldugu bilinen 14 yasindaki kiz olguda es
zamanl peritonsiller apse, orbital apse ve akci-
ger apseleri saptanmasi ve 3 farkli bdlgeden
alinan kultdrlerde ayni mikroorganizmanin (pep-
tostreptokok ) Uremesi nedeniyle yapilmigtir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce saglikli oldugu belirtilen 14 yasin-
daki kiz hasta iki haftadir devam eden sirt ve bas
agrisi, son bir haftadir da sol géziinde kizariklk
ve agn sikayetleri nedeniyle poliklinige basvur-
du. Fizik muayenesinde sol gdzde propitosis,
sol g6z kapaginda 6édem, hiperemi ve Isi artigl
saptandi. Sol g6z hareketleri agrili, yukari bakis
kisithydi. Cenede trismusu olan hastanin peri-
tonsiller bélgede uvulay laterale iten kitle goruil-
di. Solunum sikintisi olmayan ve alt solunum
sistemi muayene bulgulari normal olan hastanin
2 haftadir devam eden sirt agrisi olmasi nede-
niyle ¢ekilen akciger grafisinde, gcok sayi noduler
gorinim saptandi (Resim 1). Hasta stafilokok
sepsisi, orbital selulit, peritonsiller kitle 6n tani-
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lari ile gocuk intaniye servisinde takip edilmeye baslandi.
Hastanin laboratuar tetkiklerinde lokositoz, sedimentas-
yon ve C-reaktif protein yuksekligi mevcuttu. Orbital
selllit ayirici tanisi ve derin boyun enfeksiyonu agisindan
orbital ve paranazal sinis tomografisi (CT) cekildi.
Pediatrik Radyoloji Bolimu tarafindan cekilen CT’ler;
‘Solda preseptal alanda retroorbital yagl mesafe inferior
kesimlerinde medialde ve nazal kemik dorsumunda en
blyligl 24x16 mm Olclistiinde periferik kontrast tutan
hipodens goriinimler (apse) izlenmistir. Sagda maksiler
sinUs, etmoid sinls ve frontal sinls duvarinda mukozal
duvar kalinlasmasi ve yumusak doku dansitesinde artis

Resim 1. P-A akciger grafisinde ¢cok sayida, bilateral pulmoner
noduler gériinim mecvcut

mevcuttur. Sag parafaringeal alani oblitere eden 5x3 cm
Olcllerinde santrali hipodens yer kaplayici lezyon izlendi’
olarak yorumlandi (Resim 2). Hastaya seftriakson ve van-
komisin tedavisi baslandi. Toraks CT’de ise her iki hiler
bélgede capi 1,5x1 cm élctsiinde multiple lenfadenopa-
tiler, akciger parankimin alanlarinda orta ve alt loblarda
daha belirgin olmak Uzere, santrali kavitelesen, en bulyu-
gu 2,5 cm capinda, multiple nodiler kaviter lezyonlar
saptandi (Resim 3). Orbital bosluktaki ve peritonsiller
boélgedeki apseleri drene edilen hastanin, her iki apse
kiltlriinde peptostreptokok Uredi. Lemierre sendromu
acisindan cekilen boyun doppler ultrasonografide trom-
blse rastlanmadi. Kan kdltlirinde de ayni mikroorganiz-
manin Uretilmesi sonrasi tedaviye klindamisin eklendi.
Bakteri identifikasyonu APl rapid 1032A (Biomereux,
Fransa) kullanilarak yapildi. immiin yetmezlik yéniinden
bakilan lenfosit paneli, imminglobulin dizeyleri yasiyla
uyumlu olarak degerlendirildi. Wegener grantlomatozis
hastaliyi acisindan calisilan Anti-ntkleer Sitoplazmik
Antikor (C-ANCA) pozitif saptandi. Tuberkiloz, Wegener
granllomatozis, Lenfoma ayirici tanisi icin hastaya lenf
nodu 6érneklemesi ve akciger biyopsisi yapildi. Lenf nodu
ve akciger biyopsi sonucu; Akciger absesi ve infarktisu,
reaktif lenf nodlar olarak belirtildi. Tedavinin 1. haftasinda
atesi disen hastanin enfeksiyon kriterleri (Lokositoz,
sedimentasyon ve C-reaktive protein) gerilemeye basladi.
Ayirici tanida yer alan hastaliklar, biyobsi sonucu ile ekar-
te edildikten sonra 2 haftalik intravendz antibiotik tedavisi
sonrasli hasta orbita ve toraks manyetik rezonans gérin-
tileme (MR) ile tekrar degerlendirildi. Orbita, parafaringe-
al alan ve akcigerdeki lezyonlarin geriledigi tespit edildi.
Oral antibiotik tedavisi 8 haftaya tamamlanandi.

Resim 2. Bilgisayarl orbital tomografide solda retroorbital yagli
mesafe inferior kesimlerinde medialde ve nazal kemik dorsu-
munda en blytgi 24x16 mm &lgisiinde periferik kontrast tutan
hipodens gortnimler (apse) mevcut

Resim 3. Bilgisayarll toraks tomografisinde akciger parankim
alanlarinda orta ve alt loblarda daha belirgin olmak tzere, san-
trali kavitelesen, en blylugu 2,5 cm ¢apinda, multiple noduler
kaviter lezyonlar mevcut
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Tartisma

Anaerob bakteriler kan dolasim yolu enfeksiyonlari-
nin dnemli nedenlerinden bir tanesidir ve yaklasik olarak
kan kultdrlerinin %1-17’sinde tespit edilirler (1). Genelde
dental girisimlerden sonra anaerob bakteriyemi g6zlen-
mektedir. Cogunluklada AB gram negatif olan
Bakteroides Fragilis’e bagh gelisir. Diger etkenler igeri-
sinde Peptostreptokoklar, Clostridium spp ve
Fusobacterium spp yer alir. Yenidoganlarda AB uzamis
membran rlptird, korioamnionit, fetal distres ile iligkili
iken cocuklarda kronik hastaliklarla érnek olarak malig-
niteler, hematolojik hastaliklar, kronik bdbrek yetmezligi,
immin yetmezlikler ve dekubit Ulserle iligkili olup, prog-
nozlari kéttdir (1). Bizim hastamizin éykisi alindiginda
bakteriyemiye yol acacak travma, dis ¢ekimi ve cerrahi
operasyon 6ykiisU yoktu. Fizik muayenede bakteriyemi-
ye neden olacak yumusak doku enfeksiyonu veya deku-
bit Ulser saptanmadi. Ayrica dykide immun yetmezlik
dislndirecek sik enfeksiyon, tekrarlayan akciger, cilt,
orta kulak enfeksiyonu olmadigi, daha 6nce enfeksiyon
nedeniyle hastaneye yatis 6ykisinin olmadigl saptan-
di. Alisiilmisin disinda agir seyirli ve viicudun gok beklen-
meyen bolgelerinde, atipik mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyon durumlarinda immuan yetmezligin arastirima-
sI gerekir. Bu nedenle hasta immun yetmezlik agisindan
degerlendirildi. Fagotesti normal, imminglobulin dizey-
leri ve lenfosit paneli yasina gére normal sinirlar icerisin-
deydi. Hastamizda kronik bobrek yetmezligi ve kronik
karaciger hastaliklar ekarte edildi. Literatire bakildigin-
da orbital sellllit etiyolojisinde infant déneminde bakte-
riyeminin rol oynadigi belirtilirken, hastamiz gibi addla-
san dénemdeki hastalarda sinlzitin neden oldugu belir-
tilmistir. Nageswaran ve arkadaslarinin (2) yaslari 10 ay
ile 16 arasinda olan 41 hastay! iceren calismalarinda
gelisen orbital selllitlerin tamaminin sindzitle en sikta
etmoid sindzitle iligkili oldugu belirtilmigtir. Oral flora
elemani olan anaerob, aerob ve mikroaerofilik bakteriler,
cocuklarda orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara
neden olan sinuzitlerde etken olarak g&sterilmiglerdir (3,
4). Literatirde Hemofilus influenza asisi dncesi orbital
selulitin en sik etken olarak H. influenza g&sterilirken, asi
sonrasi Pnémokok, A Grubu Streptokoklar, Moreksella
catarrhalis, Stafilokok aures ve Anaeroblar gdsterilmek-
tedir (3). Hastamizda orbital selulitin patogenezinde 2
neden dusunuldu. Birincisi literattrle uyumlu olarak has-
tamizda tespit edilen pansinlzit iken, ikinci nedenin
akcigerde de multiple nodullere de neden olan periton-
siller apseden kaynaklanan anaerob bakteriyemi olabile-
cegi dusunuldi. Literatiirde orbital selulit ve akcigerde
multiple apselerle giden peritonsiller absenin internal
juguler vene (iJV) invazyonu sonucu gelisen Lemiere
sendromu tarif edilmistir (5). Peritonsiller apsesi, orbital

seluliti olan ve Akcigerde multilple nodiler lezyonlari
olan hastamiza septik empoli dislUnilerek altta yatabile-
cek Lemiere sendromu agisindan ¢ekilen boyun doppler
usg’de iJV’in acik oldugu gériildii. Septik tromboembo-
liye yol agabilecek diger bir hastalik olan infektif endo-
kardit acisindan c¢ekilen ekokardiografisinde vejetasyon
saptanmad.. Literatiire baktigimizda akcigerde multiple
kaviteler lezyonlara yol agabilecek hastaliklar arasinda
Wegener granulomatosis, lenfoma, Tiberkiloz, fungal
enfeksiyonlar, perfore kist hidatik ve anaerob bakteri
enfeksiyonlarinin oldugu gérilda (6-9). Sinus tomografi-
sinde pansinuziti olan, orbitada ve akcigerde multiple
apseleri olan hastamizda benzer bélgelerde tutulumla
gidebilecek Wegener hastaligi agisindan Anca bakildi
(6). C-ANCA Pozitif saptandi. Peritonsiller apse 6rnegin-
de ARB pozitif bakteri saptanan hastada ¢ekilen Toraks
CT de mediastinal lenfadenopatilerin olmasi nedeniyle
Tuberkiloz enfeksiyonunu diglamak amaciyla hastaya
lenf nodu ve akciger biyopsi yapildi. Biyobsi sonucu;
Akciger apsesi ve infarktlsu, reaktif lenf nodlar olarak
geldi. Biyopsi sonucuna dayanarak granulamatéz infla-
masyonla giden Wegener granulomatosis, Tiberkiiloz
enfeksiyonu ve kemik iligi ve akciger biyopsi sonucuna
gore lenfoma diglandi. Alinan 3 farkh kulttirden (orbital,
peritonsiller ve kan) Peptostreptokok Uremesi olan,
uygun antibiyotik ve drenajla apse odaklari ve semp-
tomlari ve bulgulari gerileyen hastada AB dusunuldu.

Sonug

AB olusumunda her zaman bir risk faktori tespit edi-
lemeyebilir. Bununla birlikte vicuttaki birden fazla apse
odaklarina akciger grafisinde birden fazla noduler kaviter
gbrinim eslik ettiginde hastalarda ayirici tani icerisinde
anaerob bakteriyemide yer almalidir.
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