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Peptostreptococcus magnus’un Etken Oldugu
Parapnomonik Plevral Ampiyem Olgusu
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Ozet

Parapnomonik plevral efiizyonun toplum kokenli pnomoni olgularimin yaklasik yarisinda komplikasyon
olarak gelisebilecegi ve yaklasik % 20’sinin ampiyeme doniisebilecegi bildirilmistir. Caliymalar Kkiiltiir-
pozitif plevral ampiyemin en sik aerop mikroorganizmalara bagh oldugunu ancak % 15 kadarinin anaerop
etkenlerden kaynaklandigin1 gostermistir. Bu calismada 11 yasindaki erkek hastada etkeni
Peptostreptococcus magnus olan bir parapnémonik plevral ampiyem olgusu irdelenmistir.
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Ampiyem, plevral kavitede pii bulunmasi Peptostreptokoklar saglikli bireyin agiz, ist
durumudur ve ¢ok miktarda polimorf niiveli solunum yollari, barsak, deri ve vajenin normal
l6kosit ve fibrin igeren efiizyonu gosterir. Akut florasinda bulunan gram pozitif  kok
ampiyem basta pulmoner enfeksiyon olmak iizere morfolojisinde zorunlu anaerop
baska bolgedeki bir enfeksiyona sekonder olarak mikroorganizmalardir. Immiin sistemi bozulmus
gelisir (1-2). kisilerde firsatg1r patojen olarak enfeksiyona
Parapnomonik  efiizyonun  toplum  kdkenli neden olabilirler. Klinik 6rneklerden elde edilen
pndmoni olgularinin yaklagik yarisinda anaerop etkenler arasinda en sik etken olan tiirler
komplikasyon olarak gelisebilecegi ve yaklasik % arasindadir.  Peptostreptokok  tiirleri  kronik
20’sinin ampiyeme doniisebilecegi bildirilmistir siniizit, kronik otit, mastoidit, konjenital kalp
(1-3). Plevral ampiyemler, antimikrobiyal tedavi defektleri, bakteriyel endokardit ve
olanaklarinin  ve  plevral bosluk  drenaj ploropulmoner infeksiyonlarla iliskili apselerden
segeneklerinin artmakta olmasina ragmen yiiksek saf kiiltiir olarak izole edilen en dnemli bakteriler
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir arasindadir. Peptostreptokoklar, akciger apseleri,
(4). Calismalar kiiltiir-pozitif plevral ampiyemin nekrotizan pndémoni, aspirasyon pndmonisi ve
en sik aerop mikroorganizmalara bagli oldugunu, ampiyem gibi yavas gelisen kronik
ancak %15 kadarinin anaerop etkenlerden ploropulmoner infeksiyonlara neden olurlar. Bu
kaynaklandigini bildirmektedir (4). infeksiyonlardan izole edilen anaerop bakterilerin

yaklagik % 40’m1 olustururlar ve genellikle
“Siirt Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari karma kiltiirler halinde tretilirler. P. magnus en
“'Siirt Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi sik izole edilen tiirlerinden biridir (5).
""Ozel Siirt Hayat Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Bu caliymada etkeni Peptostreptococcus
Klinigi magnus olan bir plevral ampiyem olgusunun
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Yaklasik 4-5 giindiir devam eden ates, halsizlik
ve Oksiiriik sikayetleri ile ¢ocuk saghigt ve
hastaliklar1 hekimine bagvuran 11 yasindaki
erkek hastanin c¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) plevral ampiyem On tanisi
diisiiniilmiis ve hasta godgiis cerrahisi servisine
yatirilmigtir (Resim 1). Fizik muayenesinde sol
hemitoraksta solunum seslerinin azaldigi tespit
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edilen hastanin yapilan ultrasonografi
incelemesinde sol taraf plevra yapraklar: arasinda
en kalin yerinde 16 mm olarak dlgiillen yogun
igerikli efiizyon izlenmis olup komsu akciger
parenkiminde igerisinde hava bronkogramlar
olan konsolidasyon alan1 goriillmiistir. Beyaz
kiiresi 21500/mm® olarak sayilan ve torasentez
yapilan hastadan eksiida tarzinda sivi alinmistir.
Sivinin pH’sinin 6.8 ¢ikmasi iizerine ampiyem
tanis1 konmus ve hastaya sol tiip torakostomisi ve
kapal1 sualt1 drenaji uygulanmistir. Yaklasik 100
cc kotii kokulu drenaj yapilan hastanin kiiltiirleri
istenmis ve anaerop etken diisliniilen hastaya
ampirik olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi
baglanmustir.

Resim 1. Plevral ampiyemin BT goriintiisii.

Hastanemiz klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan gram boyama
incelemesinde Gram pozitif zincir yapan kok
morfolojisinde bakteriler goriillmiistir. Wright
incelemede ¢ok sayida polimorf niiveli lokosit
izlenen hastanin 3 giin ardarda yapilan Ehrlich-
Ziehl-Nielsen boyamalarinda aside direncli basil
goriilmemistir. Yapilan aerop kiiltiirde iireme
goriilmeyen hastanin anaerop kiiltiiriinde ise saf
olarak ve ¢ok miktarda iireyen kotii kokulu, opak
gri-beyaz kolonilerin yapilan Gram boyamasinda
Gram pozitif kok morfolojisi goriilmiistir. API
Rapid ID 32 A (bio-Mérieux, Fransa) tanimlama
kitiyle yapilan identifikasyonda
mikroorganizmanin Peptostreptococcus magnus
oldugu  saptanmistir.  Kiltiir = sonuglarinin
tamamlanmasiyla  antimikrobiyal  tedavisine
degisiklik olmadan devam edilen hastanin drenaj,

intraplevral lavaj ve streptokinaz uygulamalarinin
ardindan 5 giin sonra atesi diismiistiir.
Tedavilerine devam edilen hastanin yapilan
drenajlarindan  sivi  gelmemesi ve  genel
durumunun diizelmesi {izerine 18 giin sonra
medikal tedavisi diizenlenerek hastaneden taburcu
edilmistir. 10 giin sonrasinda kontrole gelen
hastanin muayene ve tetkiklerinde herhangi bir
soruna rastlanmamigtir.

Tartisma
Ploropulmoner hastaliklarla iliskili anaerop
mikroorganizmalarin  genellikle  orofaringeal

floradan kaynaklandigi bildirilmistir (2). Oral
kaynakli anaeroplarin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
aspirasyon pndomonisi ve akciger absesine siklikla
neden oldugu rapor edilmistir (6).

Bu mikroorganizmalarin  plevral bosluga
yayitllmi  ile ampiyem  goriilebilmektedir.
Anaeroplarin ¢ocuklarda neden oldugu ampiyem
olgularin1 irdeleyen yayinlar mevcuttur; Fajardo

ve Chang’in plevral ampiyemli 104 c¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 arastirmada 5 hastanin
anaerop etkeni oldugunu ve bu hastalarin

timiiniin de bizim olgumuzdakine benzer sekilde
10 yasindan biiyiik olduklarint ve pnomoni tanisi
konulduklarini bildirmislerdir (7). Brook ve ark.
71 ampiyemli ¢ocuktan 17’sinde anaerop etken
izole etmislerdir (8). Yine Brook ve ark.’nin
yaptiklart baska bir c¢alismada 197 ampiyem
olgusunun 127’sinde (%64) anaerop etkenler
izole edilmistir; izole edilen mikroorganizmalarin
28’inin peptostreptokok tiirleri oldugu, bunlarin
12’sinin P. magnus oldugu bildirilmistir (9). S6z
konusu c¢alismada peptostreptokok tiirlerinin
biiyiik ¢ogunlugunun pulmoner hastaligi bulunan
hastalardan elde edildigi belirtilmistir (9). De ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada 100 hastadan yapilan
kiltiirlerin  76’sinda anaerop mikroorganizma
izole etmisler, bunlarin 21’inin peptostreptokok
oldugunu bildirmislerdir (10). Tsang ve ark. 63
plevral ampiyemli hastadan dordi
peptostreptokok olmak iizere toplam 17 anaerop
bakteri izole ettiklerini rapor etmislerdir (11).
Bartlett ve ark.’nin  yaptiklar1 ¢alismada
ampiyemi bulunan 83 hastanin 63’iinden
anaeroplarin izole edildigi, bunlar i¢inde en
yiiksek oranda anaerop Gram pozitif koklarin
oldugu bildirilmistir (12). Cven ve ark’nin
gecmise doniik olarak yaptiklar1 taramada 46
plevral ampiyem olgusunda 17 peptostreptokok
tiirliniin izole edildigi belirtilmistir (13).

Sonug olarak; ampiyemde kétii koku bulunmasi
anaerop infeksiyon lehinedir. Pndmoni tanili
cocuk yastaki hastalarda plevral ampiyemde
Peptostreptococcus tiirleri beklenen etkenlerdir.
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Plevral ampiyemde peptostreptokok

Olgumuzda uygulanan drenaj, lavaj, streptokinaz
ve antibiyotik tedavisinden olusan tedavinin
basarili oldugu goriilmiistiir.

A case report of parapneumonic pleural
empyema caused by Peptostreptococcus
magnus

Abstract

It is reported that parapneumonic pleural effusion
may occur as a complication in approximately half of
patients with community-acquired pneumoniae and
about 20% of the cases can change into empyema.
Studies have shown that culture-positive pleural
empyema is most commonly due to aerobic
microorganisms but 15% of the cases are caused by
anaerobic factors. In this study, a case report of 11-
year-old male patient with parapneumonic pleural
empyema caused by Peptostreptococcus magnus is
discussed.

Key words: Peptostreptococcus, peptostreptococcus
magnus, pleural empyema
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