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Ozet

Streptococcus pneumoniae ¢ocukluk c¢aginda
morbidite ve mortaliteden sorumlu major bakteridir.
Periorbital selilit variginda menenijit riski artabilir.
Periorbital selillit seyrinde gelisen bakteriyemi ile es
zamanl tutuluma baglh veya komsuluk yolu ile
meninksler tutulabilir. S. pneumoniae’nin sik rastlanan
serotipleri olabilece@i gibi nadir rastlanan serotipleri
de olabilir. Bu makalede kafa travmasi sonrasi gelisen
periorbital selilit seyrinde nadir bir serotip olan S.
pneumoniae serotip 20’ye bagl pndmokok menenijiti
olan bir vaka sunulmaktadir.

(Cocuk Enf Derg 2009, 3: 187-9)

Anahtar kelimeler: Cocuk, gdz travmasi, periorbital
selulit, purdlan menenijit, Streptococcus pneumoniae

Abstract

Streptococcus pneumoniae is the major bacterium of
morbidity and mortality in children. The risk of devel-
opment of meningitis can increase in periorbital cel-
lulitis. Bacteremia secondary to infection of the peri-
orbital tissue may result in meningeal seeding.
Alternatively, concomitant seeding to both meninges
and periorbital tissue during a bacteremic episode
can occur. We report a case with meningitis caused
by pneumococcus serotype 20, a rare etiology, dur-
ing the course of periorbital cellulitis after head trau-
ma. (J Pediatr Inf 2009; 3: 187-9)

Key words: Child, periorbital cellulitis, purulent men-
ingitis, Streptococcus pneumoniae, trauma of eye

GIRIS

Streptococcus pneumoniae ¢ocukluk ¢caginin
sik gorulen infeksiyon etkenleri arasinda yer
almaktadir, yillardir cocuklarda morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Hastalik
yelpazesi olduk¢a genis olup bunlar arasinda
bakteriyemi, menenijit, pndmoni, otitis media,
sinlizit ve sUpuratif infeksiyonlar yer almaktadir
(1). Risk faktorlerinin varliginda infeksiyon olasi-
ligr artabilir. Ornedin kafa tabani kingi nedeniyle
beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi olan vakalar,
anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar
veya HIV infeksiyonu olan ¢ocuklar invaziv pno-
mokok infeksiyonlar acgisindan risk altindadir
(1,2). invaziv pnémokok infeksiyonlar ézellikle 2

yas altinda daha siktir (2). Pnémokok infeksi-
yonlari menenijit etkenleri iginde dnemli bir yer
tutmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde mortalite
orani %3-18 olarak bildirilmektedir. Norolojik
sekel orani ise %25-56’dir (1,3).

Bu makalede, goz travmasi sonrasi gelisen
periorbital sellilit ve sinlizit gibi birden fazla risk
faktdrtine sahip bir vakada nadir bir serotip olan
S. pneumoniae serotip 20'ye bagl gelisen pno-
mokok menenjiti tartisiimaktadir.

VAKA
Sekiz yasinda erkek cocuk, ates, bas agrisi

ve uykuya egilim yakinmalariyla basvurdu.
Oykusunde iki giin 6énce diigme sirasinda sem-
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siye sapinin sag g6z kapaginda yirtiga neden oldugu ve
ertesi giin goz kapaginin dikildigi 6grenildi. Travmadan
sonraki ikinci giin mevcut yakinmalari gelisen hastanin
antibiyotik alimi 6ykusu yoktu. Fizik muayenesinde aksil-
ler ates 38°C, uykuya egilimli idi, ense sertligi, Kernig ve
Brudzinski isaretleri pozitifti. Sag g6z kapaginda hipere-
mi, 6dem ve sutire kesi mevcuttu (Resim 1). Diger sistem
muayenelerinde dzellik yoktu.

Tam kan sayiminda lékosit 33, 300/mm3 (%85 poli-
morf niveli I6kosit), C-reaktif protein 30.8 mg/dL idi. BOS
incelemesinde gorinim bulanikti, direkt mikroskobik
incelemede cok sayida polimorf niveli 16kosit saptandi.
BOS proteini 153.9 mg/dL, glukoz 38 mg/dL, es zamanl
kan glukozu 101 mg/dL bulundu. Pirilan menenijit tanisi
konulan hastaya ampirik vankomisin (40 mg/kg/gin) ve
seftriakson (100 mg/kg/gun) tedavisi baslandi. G6z has-
taliklan konsiltasyonu ile periorbital selllit dogrulandi.
BOS kacagini disindurecek bulguya rastlanmadi. Akinti
olmadigi icin lezyondan kultar alinamadi. Bilgisayarli
beyin tomografisinde kafa tabani kemiklerinde kirik bul-
gusu yoktu ve sag maksiller sinlzit disinda patoloji sap-
tanmadi. Hastanin BOS ve kan kultirinde penisiline
duyarl S. pneumoniae tip 20 Uremesi Uzerine ampirik ola-
rak baslanan vankomisin kesilerek tedaviye seftriakson
ile devam edildi. Tedavinin G¢lnct ginl atesi disen has-
tanin g6z bulgulan geriledi. Tedavisi 14 gitine tamamlanan
hasta sifa ile taburcu edildi. Kontrolde uyariimis isitme ve
gbrme potansiyelleri normal bulundu.

Mikrobiyolojik identifikasyon yontemi: Hastanin
yatisinda kan ve BOS alinarak kilttr yapilimisti. Kan kiil-
trd icin hastadan alinan iki ayn sisedeki kan BACTEC
9120 cihazinda incelendi. Beyin omurilik sivisindan ise
Once Gram preparasyonu hazirlandi ve kiltir igin %5
koyun kani iceren kanl agar ve ¢ikolata agar besiyeri kul-
lanildi. Ekim yapilan besiyerleri %10 CO,’li ortamda inki-
be edildi. Kan kultiri siselerinde 24 saat sonra bakteri
Uremesi saptandi. Gram yontemiyle boyanmis preparas-
yonda gram-pozitif bakteriler goérildi ve koyun kanli ve
cikolata agar besiyerine yayilarak bakterinin saf kalturd
elde edildi. BOS ekilen besiyerlerinde de 24 saatlik ink-
basyon sonrasinda yesil renkli, alfa hemoliz yapan bakte-
riler Uredi ve preparasyon hazirlanip Gram ydntemiyle
boyandiginda gram-pozitif, kapsulli, diplokok seklinde
bakteriler goruldi. Morfolojik 6zelliklerinin yani sira izole
edilen susun %310 dezoksikolatta erimesi, optokine
duyarl olmasi nedeniyle S. pneumoniae oldugu belirlen-
di. izole edilen bakterilerin penisilin G digindaki eritromi-
sin, kotrimoksazol, seftriakson ve tetrasikline duyarllikla-
r CLS | standartlarina goére disk difiizyon ydéntemine gore,
penisilin G’ye duyarliigi ve MIK degerleri ise E test ile
belirlendi. izole edilen susun penisilin G’ye duyarl oldugu
saptandi. Bu susun serotipinin saptanmasinda “Statens
Serum Institut Copenhagen”in urettigi kapstl sisme reak-
siyonuna dayal bagisik serumlar kullanildi.

Resim 1. Sag g6z kapaginda hiperemi, 6dem ve suture kesi

TARTISMA

Fasiyal seldlit, periorbital (preseptal) ve bukkal selliti
kapsayan bir tanimlamadir (4). Fasiyal selilit travma veya
komsu organ infeksiyonlari ile iligkili oldugunda, etkenler
siklikla Staphylococcus aureus veya Streptococcus
pyogenes’tir. Travma veya komsu organ infeksiyonu
olmadigi durumlarda ise en sik Haemophilus influenzae,
ardindan S. pneumoniae etkendir (4,5). Periorbital selilit
siklikla kiicik ¢ocuklarda bakteriyemiye bagli olarak geli-
sir. Uygun sekilde tani ve tedavisi yapildiginda ¢cogunluk-
la kalici sekel birakmadan iyilesir. Ancak seyrinde menen-
jit gibi yasami tehdit edebilen komplikasyonlar geligebilir
(6). Menenijit, periorbital selllit seyrinde %0.4-12 oranin-
da gorular. Bu birliktelik bakteriyemi sirasinda meninks ve
periorbital dokularin es zamanl tutulumu sonucu olabile-
cegi gibi periorbital dokudan gelisen sekonder bakteriye-
mi sonucu meninks tutulumuna bagh da olabilir (7).
Hastamizin yakin zamanda baska atesli infeksiyon oyku-
stnin olmamasi ve yagl nedeniyle periorbital seldlitin
bakteriyemi odagi olabilecegi dusundaldi.

S. pneumoniae siklikla solunum yolundan bulasarak
hematojen yayiimla meninksleri etkilemektedir. Paranazal
sinislerden kafa travmasi varliginda olusan sinus defekt-
lerinden leptomeninkslere gecis gosterilmistir (2). Ayrica
bukkal ve periorbital seliliti de iceren fasiyal selllit, pno-
moni, epiglottit, endoftalmit ve diger sipuratif infeksiyon-
lar bakteriyel menenjit gelisimine yol acabilir (6,7).
Hastamizin kraniyal gorintilemesinde BOS sizintisina yol
acabilecek herhangi bir lezyon saptanmadi. Periorbital
selilit ve sinuzit etkenleri ise kiltiir ahinamadigi icin Ureti-
lemedi. Bu durum periorbital selulitin yol actigi bakteriye-
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mi sonrasinda meninks tutulumun olabilecegini ya da
daha 6nce varolan sinlizit etkeninin travmayla es zaman-
Il olarak menenijite yol acabilecegini distundirmektedir.

Pnoémokoklarin giinimiizde tanimlanan 90 serotipi igin-
de 6 yastan kiicik vakalarda en sik izole edilen serotipler
14, 6B, 19F, 18C, 23F, 4 ve 9V'dir (2). Bu serotipler
Amerika’da 6 yas alti bakteriyemilerin %86’sindan, menen-
jitlerin de %83’tnden sorumludur (8). Diinyada serotiple-
me ile ilgili yapilan calismalarda degisik sonuclar bildiril-
mektedir. Inostroza ve ark.’nin (9) oldukg¢a genis yas gru-
bunu icine alan galismalarinda streptokokal invaziv veya
steril alan infeksiyonlarina ait 247 izolatta 50 serotip belir-
lenmis, en sik serotip 1 saptanmistir (35 izolat). Sadece iki
izolat (%01.4) serotip 20 olarak tiplendiriimis olup izolatlarin
ikisi de 5-64 yas grubuna aittir (9). Sessegolo ve ark.’nin
(10) 1988-1992 yillari arasinda Brezilya’da pndmokok
serotiplerinin sikligi Gzerine 345 vakayla yaptiklar calisma-
da 42 farkh tip belirlenmis ve tip 14 (%10.4) en yuksek
oranda izole edilmistir. Bu calismada sadece dort olgu tip-
lendirilememis, tiplendirilebilenler icinde ise tip 20 olgusu-
na rastlanmamistir (10). Alpern ve ark.’nin (8) calismasinda
ise bakteriyemi etkeni olarak S. pneumoniae’nin izole edil-
digi 92 olgudan %42’sinde serotip 14 izole edilmis, dort
olguda serotip tayini yapilmamis ve yine serotip 20 ile ilgi-
li olgu bildirilmemistir. Pnédmokokal fasiyal selulitli, i¢tn-
de yakin zamanda travma hikayesi pozitif olan 52 cocuga
ait bir baska calismada, 49 hastanin serotiplendirmesi
yapilmig, 14 (%53) ve 6B (%27) tipleri en sik saptanirken,
bir olgunun tipi belirlenememis ve hicbir vakada tip 20
saptanmamistir (4). Hedlund ve ark.’nin (11) kan veya
BOS’tan elde edilen 204 S. pneumoniae izolatinda yine
serotip 20’ye rastlanmamistir. Goruldigu Uzere serotip
20’ye oldukca nadir rastlanmaktadir.

Tum dinyada penisilin ve U¢iinct kusak sefalosporin-
lere direncli pndmokoklara ait sistemik infeksiyon siklig
giderek artmaktadir (1,4,8,10). Bes yas alti cocuklarda
direnc¢ oraninin daha yiksek oldugu bildiriimektedir. Bir
aydan blyuk cocuklarda travma sonrasi gelisen bakteri-
yel menenijitin ampirik tedavisi vankomisin ve uclUncu
kusak sefalosporin seklinde olmalidir. Penisilin
(MIC>0.1mikrogr/mL) ve sefalosporinlere (MIC>0.1 mik-
rogr/mL) diren¢c saptanirsa tedavi sinerjizmden dolayi
vankomisin, sefotaksim veya seftriakson, rifampisin sek-

linde dizenlenmelidir (3). Yapilan cgalismalar rifampine
direnc gelisim hizinin diisiik oldugunu ve tiim tiplerin van-
komisine duyarli oldugunu go6stermektedir (10).
Hastamizda ampirik tedavi olarak vankomisin ve seftriak-
son baslanmis, kiltir sonucuna goére tedaviye sadece
seftriakson ile devam edilmistir. Pnémokok menenjitinde
Onerilen tedavi siiresi 10-14 gun, periorbital selllitte ise
14 gundir. Hastamizda 14 gunluk tedavi kullaniimistir.

Sonug olarak, pnémoklarin serotip 20 gibi nadir rast-
lanan serotipleri ¢ocuklarda ciddi seyredebilen infeksi-
yonlara yol acabilirler
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