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BIR G GRUBU STREPTOKOK MENENJITI
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Menenjit, beyin omurilik sivisinda anormal beyaz kiire sayisr ile
seyreden beyin zarlarinin inflamasyonudur. Akut menenjit sendro-
muna gesitli infeksiyon ajanlari neden olabilir. Noninfeksiyoz has-
taliklar grubu da ayrn tabloyu olusturabilir. G grubu streptokokun
menenjit te dahil olmak lizere, ciddi infeksiyonlara sebep oldugu ra-
por edilmekte ve patojen olarak tanimlanmakiadir. Bu vakada; cer-
rahi tedavi sonrasi kemoterapi ve radyoterapi almis, beyin metastazi
olan, parotis malign mikst timorli 34 yasindaki erkek hastada geli-
sen G grubu streptokok menenjit olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: G grubu streptokok, menenjit, metastatik
parotis bezi timord

A Case Of Group G Streptococcal Meningitis

Meningitis is the inflammation of the meninges, identified by an
abnormal number of white blood cells in cerebrospinal fluid. The
acute meningitis syndrome may be caused by a wide variety of
Infectious agents and may also be a manifestation of noninfectious
diseases. Group G streptococcus is now recognized as a pathogen
and has been reported to cause severe infections, including
meningitis.

A 34-year-old male patient having parotid gland malignant mixed
tumor with brain metastasis had chemotherapy and radiotherapy
after surgical treatment. Group G streptococcal meningitis developed
in this patient thereafter.
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Bayindir ve ark

Subaraknoid aralikta ve ventrikiller icinde
bulunan beyin omurilik sivisinin (BOS) infekte
olmasiyla birlikte piamater ve araknoid zarda
(leptomeninksler) ortaya cikan yangi, menenjit
olarak adlandirilir.! Menenijit beyin omurilik si-
visinda selliiler ve biyokimyasal degisikliklerle
ve klinikte belirleyici ndrolojik bulgularla ka-
rakterize beyin zarlarinin akut veya kronik gi-
disli inflamatuvar hastaligidir.” Bakteriler, viriis-
ler, funguslar ve parazitler icinde yer alan
cesitli etkenler menenijit nedeni olabilirler. Akut

bakteryel = menenjitten  siklikla ~ Nejseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus  influenzae  sorumludur. Belli

patojenlerin insidansini ve bunlarin mortalite
hizlarini en cok etkileyen ise hastanin yagidir.'

G grubu streptokoklar farkli dokularda invaziv
infeksiyonlara sebep olurlar. Bu bakteri ge-
nellikle eriskin, immun sistemi baskilanmis, ke-
moterapi alan veya altta yatan basgka bir has-
taligi olan hasta grubunu etkilemektedir. G
grubu streptokok menenijiti oldukga nadir fa-
kat fatal seyreden klinik bir tablo gdstermek-
tedir.®> Bakterinin izolasyonu ise oldukca ko-
laydir.

OLGU

Yaklasik bir yil dnce parotis malign mikst tiimor
tanisi alan hastaya radikal cerrahi tedavi, takip
eden donemde radyoterapi ve kemoterapi uy-
gulanmis. O donemde kitlenin kavernoz sinilise
kadar uzandidi fakat karotid arterin invaze ve
oblitere olmadigi gosterilmis. Alti ay once ise
cift gdbrme, sol gozde pitozis, terleme ve his az-
g1 gelismis. Hastanin son donemde genel du-
rumu koétdlesmis, suuru kapanmis. Ayrica bo-
yun bdlgesinde fistilize yara gelismis. Atesleri
olmus. Hasta acil servise bu sikayetlerle getiril-
di. Geldiginde genel durumu kétd, suuru kapall
idi. Pupiller anizokorik ve 1sik refleksi bilateral
pozitifti. Boyun bdlgesinde solda disari fistiilize
olmus enfekte yara mevcuttu. Adiz hijyeni ol-
dukga kotlydd. Adrih uyaranlara extansor ce-
vap, ense sertligi, Kernig ve Brudzinski belirtisi
mevcuttu. Sol ekstremite agrili uyaranlara ce-
vap vermekte olup, sag taraf ise hipotonikti.
Yapilan tetkiklerde; beyaz kiire: 11500/ mm? (
%80 parcali hakimiyeti), ESR: 60mm/h, CRP
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(++) tespit edildi. Yapilan beyin komputerize
tomografide hidrosefali ve intraserebral metas-
taz tanisi kondu. Hasta bu bulgularla yogun ba-
kima alindi. Beyin cerrahi klinigi tarafindan
frontal boorhole yardimiyla ventrikiler external
drenaja alindi.  Anti-6dem tedavi baslandi.
Hastanin tim kdltdrleri alindi. Ateglerinin de-
vam etmesi, meninks irritasyon bulgularinin
olmasi Uzerine hastaya kontrollli olarak lumber
ponksiyon yapildi. BOS basinci artmis ve renk

bulanikti. Hiicre sayisi  1400/mm® (%95
parcali), protein 840 mg/dL, glukoz 24 mg/dI (
simultane kan sekeri 120mg/dl), Pandy

(++++) olarak saptandi. Hastanin bu ek
problemleri zemininde geligmis pdrilan me-
nenjit oldugu disiindldi ve hemen tedavisine
kiltir sonuglari gikana kadar intravendz olarak
Seftriakson 2x2 g eklendi. Hastanin atesleri
Uglincl ginde dusti. Hastadan alinan yara ve
BOS'nin direkt mikroskopisinde Gram pozitif
zincir olusturan koklar goériildii. Hem yara, hem
de BOS Kkiltiirinde streptokok lredi. Latex
testi ve otomatize Sceptor sistemi ile G Grubu
streptokok oldugu tanimlandi. Her iki izolatin
da duyarliik paternleri ayniydi. Seftriakson,
klindamisin, trimetoprim+sulfametaksazol, pe-
nisilin-G eritromisine duyarliik tespit edildi.
Hastanin ates ve beyaz kiresinin diismesine
ragmen kliniginde hicbir diizelme olmadi. Yati-
sinin yedinci gliniinde ve tedavisinin altinci gi-
niinde hasta kaybedildi.

TARTISMA

Akut bakteryel menenijitler, tani ve sagaltim
alanindaki hizli gelismelere karsin, glinimuzde
hala dnemli bir mortalite ve morbidite soru-
nudur. ABD gibi gelismis (ilkelerde bile blyik
boyutlarda oldugu bildirilen bu sorun, gelis-
mekte olan ilkelerde kaygi vericidir.** En yiik-
sek mortalite hizi S. pneumoniae menenjitinde
gorilir ve bes yasin altinda %3 olan bu hiz,
60 yasin lzerindekilerde ise %30'u bulur.! G
grubu streptokok meneniiti ise oldukca nadir
olmakla birlikte mortalitenin yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir.

Iki ayr arastirma grubunca degisik zamanlarda

G grubu streptokoklara bagl sepsis ve menen-
jit vakalar bildirilmistir.5” Yine Mohan ve ark.®
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Bir G Grubu Streptokok Menenjiti Olgusu

erigkin bir kadinin kaninda ve beyin omurilik
sivisinda G grubu streptokok izole ettiklerini,
uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastanin
kaybedildigini rapor etmislerdir. Raviglione ve
ark.’ ise AIDS'li bir hastanin kan ve beyin o-
murilik sivisinda G grubu streptokok Gretmigler
ve bu olgunun ciddi menenijit bulgulariyla sey-
rettigini bildirmiglerdir. G grubu streptokokun
sebep oldudu sakroileit, septik artrit ve pirilan
perikardit vakalari da bildirilmistir.'°*2

Sonug olarak; burada sunulan olguda da ol-
dudu gibi G grubu streptokoklar nadiren de ol-
sa Ozellikle altta yatan bir hastaligi olan,
immun sistemi baskilanmig ve kemoterapi alan
hastalarda invaziv infeksiyonlara neden olabil-
mekte olup gézardi edilmemelidirler.
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