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Özet
Streptococcus pneumoniae çocukluk ça nda 
morbidite ve mortaliteden sorumlu major bakteridir. 
Periorbital selülit varl nda menenjit riski artabilir. 
Periorbital selülit seyrinde geli en bakteriyemi ile e  
zamanl  tutuluma ba l  veya kom uluk yolu ile 
meninksler tutulabilir. S. pneumoniae’n n s k rastlanan 
serotipleri olabilece i gibi nadir rastlanan serotipleri 
de olabilir. Bu makalede kafa travmas  sonras  geli en 
periorbital selülit seyrinde nadir bir serotip olan S. 
pneumoniae serotip 20’ye ba l  pnömokok menenjiti 
olan bir vaka sunulmaktad r.

(Ço cuk En f Der g 2009; 3: 187-9)

Anahtar kelimeler: Çocuk, göz travmas , periorbital 
selülit, pürülan menenjit, 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

G R

Streptococcus pneumoniae çocukluk ça n n 

s k görülen infeksiyon etkenleri aras nda yer 

almaktad r, y llard r çocuklarda morbidite ve 

mortalite nedeni oldu u bilinmektedir. Hastal k 

yelpazesi oldukça geni  olup bunlar aras nda 

bakteriyemi, menenjit, pnömoni, otitis media, 

sinüzit ve süpüratif infeksiyonlar yer almaktad r 

(1). Risk faktörlerinin varl nda infeksiyon olas -

l  artabilir. Örne in kafa taban  k r  nedeniyle 

beyin omurilik s v s  (BOS) s z nt s  olan vakalar, 

anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar 

veya HIV infeksiyonu olan çocuklar invaziv pnö-

mokok infeksiyonlar  aç s ndan risk alt ndad r 

(1,2). nvaziv pnömokok infeksiyonlar  özellikle 2 

ya  alt nda daha s kt r (2). Pnömokok infeksi-

yonlar  menenjit etkenleri içinde önemli bir yer 

tutmaktad r. Geli mekte olan ülkelerde mortalite 

oran  %3-18 olarak bildirilmektedir. Nörolojik 

sekel oran  ise %25-56’d r (1,3).

Bu makalede, göz travmas  sonras  geli en 

periorbital selülit ve sinüzit gibi birden fazla risk 

faktörüne sahip bir vakada nadir bir serotip olan 
S. pneumoniae serotip 20’ye ba l  geli en pnö-

mokok menenjiti tart lmaktad r.

VAKA

Sekiz ya nda erkek çocuk, ate , ba  a r s  

ve uykuya e ilim yak nmalar yla ba vurdu. 
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siye sap n n sa  göz kapa nda y rt a neden oldu u ve 

ertesi gün göz kapa n n dikildi i ö renildi. Travmadan 

sonraki ikinci gün mevcut yak nmalar  geli en hastan n 

antibiyotik al m  öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde aksil-

ler ate  38ºC, uykuya e ilimli idi, ense sertli i, Kernig ve 

Brudzinski i aretleri pozitifti. Sa  göz kapa nda hipere-

mi, ödem ve sütüre kesi mevcuttu (Resim 1). Di er sistem 

muayenelerinde özellik yoktu.

Tam kan say m nda lökosit 33, 300/mm3 (%85 poli-

morf nüveli lökosit), C-reaktif protein 30.8 mg/dL idi. BOS 

incelemesinde görünüm bulan kt , direkt mikroskobik 

incelemede çok say da polimorf nüveli lökosit saptand . 

BOS proteini 153.9 mg/dL, glukoz 38 mg/dL, e  zamanl  

kan glukozu 101 mg/dL bulundu. Pürülan menenjit tan s  

konulan hastaya ampirik vankomisin (40 mg/kg/gün) ve 

seftriakson (100 mg/kg/gün) tedavisi ba land . Göz has-

tal klar  konsültasyonu ile periorbital selülit do ruland . 

BOS kaça n  dü ündürecek bulguya rastlanmad . Ak nt  

olmad  için lezyondan kültür al namad . Bilgisayarl  

beyin tomografisinde kafa taban  kemiklerinde k r k bul-

gusu yoktu ve sa  maksiller sinüzit d nda patoloji sap-

tanmad . Hastan n BOS ve kan kültüründe penisiline 

duyarl  S. pneumoniae tip 20 üremesi üzerine ampirik ola-

rak ba lanan vankomisin kesilerek tedaviye seftriakson 

ile devam edildi. Tedavinin üçüncü günü ate i dü en has-

tan n göz bulgular  geriledi. Tedavisi 14 güne tamamlanan 

hasta ifa ile taburcu edildi. Kontrolde uyar lm  i itme ve 

görme potansiyelleri normal bulundu.

Mikrobiyolojik identifikasyon yöntemi: Hastan n 

yat nda kan ve BOS al narak kültür yap lm t . Kan kül-

türü için hastadan al nan iki ayr  i edeki kan BACTEC 

9120 cihaz nda incelendi. Beyin omurilik s v s ndan ise 

önce Gram preparasyonu haz rland  ve kültür için %5 

koyun kan  içeren kanl  agar ve çikolata agar besiyeri kul-

lan ld . Ekim yap lan besiyerleri %10 CO2’li ortamda inkü-

be edildi. Kan kültürü i elerinde 24 saat sonra bakteri 

üremesi saptand . Gram yöntemiyle boyanm  preparas-

yonda gram-pozitif bakteriler görüldü ve koyun kanl  ve 

çikolata agar besiyerine yay larak bakterinin saf kültürü 

elde edildi. BOS ekilen besiyerlerinde de 24 saatlik inkü-

basyon sonras nda ye il renkli, alfa hemoliz yapan bakte-

riler üredi ve preparasyon haz rlan p Gram yöntemiyle 

boyand nda gram-pozitif, kapsüllü, diplokok eklinde 

bakteriler görüldü. Morfolojik özelliklerinin yan  s ra izole 

edilen su un %10 dezoksikolatta erimesi, optokine 

duyarl  olmas  nedeniyle S. pneumoniae oldu u belirlen-

di. zole edilen bakterilerin penisilin G d ndaki eritromi-

sin, kotrimoksazol, seftriakson ve tetrasikline duyarl l kla-

r  CLS I standartlar na göre disk difüzyon yöntemine göre, 

penisilin G’ye duyarl l  ve M K de erleri ise E test ile 

belirlendi. zole edilen su un penisilin G’ye duyarl  oldu u 

saptand . Bu su un serotipinin saptanmas nda “Statens 

Serum Institut Copenhagen”in üretti i kapsül i me reak-

siyonuna dayal  ba k serumlar kullan ld .

TARTI MA

Fasiyal selülit, periorbital (preseptal) ve bukkal selüliti 

kapsayan bir tan mlamad r (4). Fasiyal selülit travma veya 

kom u organ infeksiyonlar  ile ili kili oldu unda, etkenler 

s kl kla Staphylococcus aureus veya Streptococcus 
pyogenes’tir. Travma veya kom u organ infeksiyonu 

olmad  durumlarda ise en s k Haemophilus influenzae, 

ard ndan S. pneumoniae etkendir (4,5). Periorbital selülit 

s kl kla küçük çocuklarda bakteriyemiye ba l  olarak geli-

ir. Uygun ekilde tan  ve tedavisi yap ld nda ço unluk-

la kal c  sekel b rakmadan iyile ir. Ancak seyrinde menen-

jit gibi ya am  tehdit edebilen komplikasyonlar geli ebilir 

(6). Menenjit, periorbital selülit seyrinde %0.4-12 oran n-

da görülür. Bu birliktelik bakteriyemi s ras nda meninks ve 

periorbital dokular n e  zamanl  tutulumu sonucu olabile-

ce i gibi periorbital dokudan geli en sekonder bakteriye-

mi sonucu meninks tutulumuna ba l  da olabilir (7). 

Hastam z n yak n zamanda ba ka ate li infeksiyon öykü-

sünün olmamas  ve ya  nedeniyle periorbital selülitin 

bakteriyemi oda  olabilece i dü ünüldü.

S. pneumoniae s kl kla solunum yolundan bula arak 

hematojen yay l mla meninksleri etkilemektedir. Paranazal 

sinüslerden kafa travmas  varl nda olu an sinüs defekt-

lerinden leptomeninkslere geçi  gösterilmi tir (2). Ayr ca 

bukkal ve periorbital selüliti de içeren fasiyal selülit, pnö-

moni, epiglottit, endoftalmit ve di er süpüratif infeksiyon-

lar bakteriyel menenjit geli imine yol açabilir (6,7). 

Hastam z n kraniyal görüntülemesinde BOS s z nt s na yol 

açabilecek herhangi bir lezyon saptanmad . Periorbital 

selülit ve sinüzit etkenleri ise kültür al namad  için üreti-

lemedi. Bu durum periorbital selülitin yol açt  bakteriye-

Resim 1. Sa  göz kapa nda hiperemi, ödem ve sütüre kesi
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mi sonras nda meninks tutulumun olabilece ini ya da 

daha önce varolan sinüzit etkeninin travmayla e  zaman-

l  olarak menenjite yol açabilece ini dü ündürmektedir.

Pnömokoklar n günümüzde tan mlanan 90 serotipi için-

de 6 ya tan küçük vakalarda en s k izole edilen serotipler 

14, 6B, 19F, 18C, 23F, 4 ve 9V’dir (2). Bu serotipler 

Amerika’da 6 ya  alt  bakteriyemilerin %86’s ndan, menen-

jitlerin de %83’ünden sorumludur (8). Dünyada serotiple-

me ile ilgili yap lan çal malarda de i ik sonuçlar bildiril-

mektedir. Inostroza ve ark.’n n (9) oldukça geni  ya  gru-

bunu içine alan çal malar nda streptokokal invaziv veya 

steril alan infeksiyonlar na ait 247 izolatta 50 serotip belir-

lenmi , en s k serotip 1 saptanm t r (35 izolat). Sadece iki 

izolat (%1.4) serotip 20 olarak tiplendirilmi  olup izolatlar n 

ikisi de 5-64 ya  grubuna aittir (9). Sessegolo ve ark.’n n 

(10) 1988-1992 y llar  aras nda Brezilya’da pnömokok 

serotiplerinin s kl  üzerine 345 vakayla yapt klar  çal ma-

da 42 farkl  tip belirlenmi  ve tip 14 (%10.4) en yüksek 

oranda izole edilmi tir. Bu çal mada sadece dört olgu tip-

lendirilememi , tiplendirilebilenler içinde ise tip 20 olgusu-

na rastlanmam t r (10). Alpern ve ark.’n n (8) çal mas nda 

ise bakteriyemi etkeni olarak S. pneumoniae’n n izole edil-

di i 92 olgudan %42’sinde serotip 14 izole edilmi , dört 

olguda serotip tayini yap lmam  ve yine serotip 20 ile ilgi-

li olgu bildirilmemi tir. Pnömokokal fasiyal selülitli, üçün-

de yak n zamanda travma hikayesi pozitif olan 52 çocu a 

ait bir ba ka çal mada, 49 hastan n serotiplendirmesi 

yap lm , 14 (%53) ve 6B (%27) tipleri en s k saptan rken, 

bir olgunun tipi belirlenememi  ve hiçbir vakada tip 20 

saptanmam t r (4). Hedlund ve ark.’n n (11) kan veya 

BOS’tan elde edilen 204 S. pneumoniae izolat nda yine 

serotip 20’ye rastlanmam t r. Görüldü ü üzere serotip 

20’ye oldukça nadir rastlanmaktad r.

Tüm dünyada penisilin ve üçüncü ku ak sefalosporin-

lere dirençli pnömokoklara ait sistemik infeksiyon s kl  

giderek artmaktad r (1,4,8,10). Be  ya  alt  çocuklarda 

direnç oran n n daha yüksek oldu u bildirilmektedir. Bir 

aydan büyük çocuklarda travma sonras  geli en bakteri-

yel menenjitin ampirik tedavisi vankomisin ve üçüncü 

ku ak sefalosporin eklinde olmal d r. Penisilin 

(MIC>0.1mikrogr/mL) ve sefalosporinlere (MIC>0.1 mik-

rogr/mL) direnç saptan rsa tedavi sinerjizmden dolay  

vankomisin, sefotaksim veya seftriakson, rifampisin ek-

linde düzenlenmelidir (3). Yap lan çal malar rifampine 

direnç geli im h z n n dü ük oldu unu ve tüm tiplerin van-

komisine duyarl  oldu unu göstermektedir (10). 

Hastam zda ampirik tedavi olarak vankomisin ve seftriak-

son ba lanm , kültür sonucuna göre tedaviye sadece 

seftriakson ile devam edilmi tir. Pnömokok menenjitinde 

önerilen tedavi süresi 10-14 gün, periorbital selülitte ise 

14 gündür. Hastam zda 14 günlük tedavi kullan lm t r.

Sonuç olarak, pnömoklar n serotip 20 gibi nadir rast-

lanan serotipleri çocuklarda ciddi seyredebilen infeksi-

yonlara yol açabilirler
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