Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2019;39(4):444-6

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Hatice KARACA?,

Salih CESUR?,

Kader ARSLAN?,

Ayse BUYUKDEMIRCIe,
Sami KINIKLI?

Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, TURKIYE

Received: 05 Jul 2019

Received in revised form: 21 Aug 2019
Accepted: 11 Sep 2019

Available online: 17 Sep 2019

Correspondence:

Salih CESUR

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
scesur89@yahoo.com

Copyright © 2019 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/medsci.2019-70583

Dig Cerrahisi Sonrasinda
Streptococcus Anginosus’a Bagh
Spondilodiskit Geligen Olgu

A Case of Spondylodiscitis Due to
Streptococcus Anginosus After Dental Surgery

OZET Streptococcus anginosus (Streptococcus milleri), Lancefield simiflandirmasina gore F gru-
bunda yer alan, katalaz negatif, beta hemolitik veya non-hemolitik gram-pozitif koktur. Normal
viicut florasi elemani olup, beyin, karaciger, yumusak doku ve karin i¢inde apselere neden olabilir.
Literatiirde S. anginosus’a bagl spondilodiskit nadiren bildirilmektedir. Bu ¢caligmada, 52 yasindaki

rak spondilodiskit gelisen, mikrobiyolojik ve radyolojik olarak tanisi konulan bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik spondilodiskit; dental cerrahi; Streptococcus anginosus

ABSTRACT Streptococcus anginosus (Streptococcus milleri) is in the F group according to Lance-
field classification and is catalase-negative, beta-hemolytic or non-hemolytic gram-positive cocci.
It is an member of normal body flora and can cause abscesses in the brain, liver, soft tissue and ab-
domen. Spondylodiscitis due to S. anginosus is rarely reported. In this article, a case of a 52-year
old male patient who developed spondylodiscitis due to S. anginosus in the lumbar region 2 weeks
after jaw surgery, which was diagnosed microbiologically and radiologically, is presented.

Keywords: Pyogenic spondylodiscitis; dental surgery; Streptococcus anginosus

treptococcus anginosus (eski adiyla Streptococcus milleri), streptokok-

larin F grubunda yer alan gram-pozitif koktur. S. anginosus agi1zda, gas-

trointestinal sistemde, vajinada ve nazofarinks florasinda bulunur.!
Beyin, karaciger veya dalak apseleri, karin i¢i veya yumusak doku apseleri
ve plevral ampiyem gibi stiptiratif enfeksiyonlardan sorumlu, nadir goriilen
bir firsatci patojendir.' S. anginosus’a bagh spondilodiskit nadiren bildiril-
mektedir.>® Bu ¢aligmada, dis tedavisi sonrasinda S. anginosus’a baglh spon-
dilodiskit gelisen bir olgu sunularak literatiir gozden gecirildi.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yagindaki erkek olgu, bir aydir giderek artan bel agrisi, hélsizlik, gece
terlemesi, ates sikdyetleri ile enfeksiyon hastaliklar: poliklinigine miiracat
etti. Anamnezinden iki hafta 6nce implant yapilan disinde enfeksiyon oldugu
ve bu sebeple ¢ene cerrahisi operasyonu ge¢irdigi, operasyon sonrasi yaklasik
2 hafta oral amoksisilin-klavulanat ve metronidazol kullandig 6grenildi. Fizik
muayenesinde; atesi 37,4°C, tansiyon 110/80 mmHg, lomber bolgede agr1 ve
hassasiyet mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. Olgudan istenen ver-
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tebra kontrastlh manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de “L1 ve L2 vertebralarda 6dem ve kontrast
tutulumu, gértintii spondilodiskitle uyumludur.” ola-
rak raporland: (Resim 1).

Olgudan, girisimsel radyoloji tarafindan lez-
yon bolgesinden 6rnek alindi. Lezyon bolgesinden
alinan 6rnekte yapilan Gram boyama ve asido-re-
zistan boyamada etken saptanmadi. Ornegin kiil-
tiirtinde, penisilin duyarh S. anginosus rapor edildi.
Antibiyotik duyarlilik sonucuna gore olguya ampi-
silin-sulbaktam tedavisi intravenéz (IV) yolla bas-
landi. Laboratuvar testlerinde; lokosit sayisi
6.000/mm?, sedimentasyon hizi: 37 mm/saat, C-re-
aktif protein (CRP): 36 mg/L idi (normali 0-5
mg/L), biyokimyasal testleri normaldi. PPD testi
anerjik saptandi, Quantiferon gold TB testi ve Bru-
cella serolojisi negatif olarak raporlandi. Enfektif
endokardit agisindan transtorasik ekokardiyografi
yapildi; vejetasyon saptanmadi. Kan kiiltiirlerinde
iireme olmadi. Tedavinin 2. haftasinda olgunun bel
agrisinda belirgin azalma mevcuttu, laboratuvar
testlerinde; 16kosit sayis1 4.400/mm?, sedimentas-
yon hizi 12 mm/saat, CRP 2 mg/L idi. Beyin cerra-
hisine konsiilte edilen olguda cerrahi girisim
diisintilmedi. Olguya uygulanan ampisilin-sulbak-
tam tedavisinin 6 haftaya tamamlanmas: planlanda.

Olgudan, “olgu sunumu” olarak yazilabilmesi
i¢in yazili izin alindi.

I TARTISMA

S. anginosus, orofarenks, gastrointestinal ve geni-
totiriner florada siklikla kommensal olarak bulu-
nur. Firsatq1 bir patojen olup, mukozal hasardan

RESIM 1: Vertebra MRG'de L1-L2 vertebralarda odem ve spondilodiskitle
uyumlu lezyon.
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sonra komsuluk yoluyla veya uzak bolgelerde en-
feksiyonlara neden olabilir.!? Siklikla piyojenik in-
vaziv enfeksiyonlardan sorumludur, ancak daha
nadiren enfektif endokardite de neden olabilir.

Etken beyin ve karaciger apselerinden izole
edilebilir, tirogenital, ploropulmoner ve gastroin-
testinal tutulum yapabilir.>® S. anginosus; nadir bir
spondilodiskit etkenidir.>®

Piyojenik spondilodiskitler siklikla enfekte
odaktan hematojen yayilim sonucunda gelisir. En stk
kargilagilan spondilodiskit etkenleri; Staphylococcus
aureus, gram-negatif basiller, nadiren de Mycobacte-
rium tuberculosis, Brucella tiirleri ve mantarlardir.”'°

S. anginosus, lokal doku invazyonu veya he-
matojen yolla piyojenik enfeksiyon ve apse olusu-
muna neden olabilir. Bu apseler, diyabetik hastalar,
malignitesi, immiinsupresyonu olan hastalar ya da
dis tedavisi uygulanan hastalarda genellikle akci-
ger, karaciger ve beyinde gorilebilir.

S. anginosus katalaz negatif olup, kanl agar
besiyerinde beta hemoliz veya gama hemoliz olus-
turabilir. Genellikle basitrasin ve nitrofurazona di-
renglidir. Suslarin ¢ogu penisilin, ampisilin,
eritromisin, tetrasikline duyarhidir. Ayrica penisili-
naz direncli penisilinler (nafsilin vb.), sefalotin, ri-
fampin, klindamisin, kloramfenikol de etkilidir.
Bogaz ve solunum yolu enfeksiyonlarindaki pato-
jenik potansiyeli tam olarak belirlenememistir.
Beyin apsesi ve beyin omurilik sivisindan izole edi-
lebilir.! Simone ve ark., 61 yasindaki bir erkek has-
tada, S. anginosusa bagh olarak beyin, akciger,
karaciger ve plevral kavite tutulumu olan ve tedavi
ile diizelen bir olgu bildirmiglerdir.?

Literatiirde, S. anginosusa bagl santral sinir
sistemi, akciger, karaciger, dalakta tek veya multipl
apse formasyonu ile karakterize dissemine piyoje-
nik enfeksiyonlar bildirilmigtir."*

Velghe ve ark., altta yatan solunum yolu en-
feksiyonu ve endoftalmiti olan 69 yaginda bir erkek
hastada, S. anginosus’a bagh beyinde tek, akcigerde
multipl apse ve sepsis bildirmislerdir.® Hastanin 9
hafta penisilin G ve klindamisin tedavisi ile iyileg-
tigi rapor edilmistir.

Wagner ve ark., altta yatan periodontal lezyon-
lar1 ve periodontitisi olan 39 yagindaki hastada, bu
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bakteriye bagl olarak gelisen beyinde multipl, ka-
racigerde ise tek apse bildirmislerdir.* Hasta, cerrahi
apse drenaji ve antibiyotik tedavi ile diizelmisgtir.

S. anginosus'un neden oldugu beyin apseleri
paranazal siniizit, otitis media, mastoidit veya
odontojenik enfeksiyonlardan direkt yayilim so-
nucu veya gastrointestinal ya da solunum sistemi
gibi odaklardan hematojen yayilim sonucunda ge-
ligebilir. Bu etkene baglh spondilodiskit, enfekte
odaktan hematojen yayilim sonucu gelisir. Bu et-
kene bagli enfeksiyon bildirilen hastalarin
%42’sinde dental hastaliklar, malignite, gastroin-
testinal ve solunum sistemi hastaliklar gibi altta
yatan hastaliklar bildirilmigtir. Cerrahi girigim ve
antimikrobiyal tedavinin birlikte uygulanmasi tam
klinik iyilesme i¢in olduk¢a 6nemlidir.”

Sundugumuz olguda, spondilodiskit 6ncesinde
anamnezde enfekte dis implant1 ve ¢ene cerrahisi
oykisti mevcuttu. Olgumuzda beyin cerrahisi
konsiiltasyonu sonucunda cerrahi girisim diistiniil-
medi. Literatiirde S. anginosus’a bagl olarak spon-
dilodiskit gelisen olgu sayis1 olduk¢a nadirdir.>®
Fabie ve ark., S. anginosus’a bagh servikal verteb-

rada spondilodiskit bildirmiglerdir.’

Weber ve ark., viridans streptokoklara bagh
olarak spondilodiskit gelisen ii¢ hasta bildirmigler-
dir.® Bakteriyolojik tani; hastalarin ikisinde kan
kiiltiirdi, birinde ise igne biyopsisi 6rneginin kiltii-
riinden bakterinin izole edilmesi ile konmustur.
Hastalarin birinde, spondilodiskitle birlikte endo-
kardit de bildirilmistir.

Malhotra ve ark., spinal kord yaralanmasi son-
rasinda S. anginosus’a bagh dis eti enfeksiyonu son-

rasinda bakteriyemi, servikal spondilodiskit ve pe-
nisilin tedavisi sonrasinda psédomembranéz ente-
rokolit ve batin perforasyonu gelisen 52 yasindaki
bir erkek hastay1 rapor etmiglerdir.’

Sonug olarak, 6zellikle dis cerrahisi gibi giri-
simler sonrasinda agiz florasinda yer alan S. angi-
nosus gibi gram-pozitif bakterilerin nadir de olsa
spondilodiskite neden olabilecegi akilda tutulmal
ve kesin tan1 i¢in lezyon bélgesinden Gram boyama
ve kiiltiir icin 6rnek alinmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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