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Viridans Streptokoklara Bagh Nekrotizan Pnomoni:
Olgu Sunumu

Celal Karhkayal, Halil Karahanl, Devrim Oztiirkz, Tuncay Caglarl, Metin Otkun?

Ozet: Hemoptizi, oksiiriik, piiriilan balgam ¢itkarma, sag yan agrisi, nefes darhg ve kilo kaybu ile birlikte hemora-
Jik sok tablosunda acil servise basvuran, alti ay once inoperabl akciger kanseri tanisiyla bir kiir vinorelbin ve sisplatin
kemoterapisi uygulanan 49 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir. Cekilen akciger grafisinde sagda 10 cm ¢apli kitle, sol
orta ve iist zonda asiner infiltrasyonlar ve ¢ok sayida kiiciik kaviter alanlar izlendi. Yaklasik 36 saat kardiyotonik des-
tegi, 2 iinite kan transfiizyonu ve parenteral sefuroksim ve amikasin tedavisinden sonra hastanin durumu stabillesti. U¢
hafta antibiyotik tedavisi ile iyi klinik yanit alinmasina karsin belirgin radyolojik yanit alinamadi. Bu sirada fiberoptik
bronkoskopi ve tekrarlanan balgam tetkiklerine karsin mikrobiyolojik etken saptanmadi. Taburcu edildikten bir hafta
sonra piiriilan balgam ¢ikarma ve oksiiriik tekrarlady ve hasta tekrar yatirddi. Balgam kiiltiirlerinde ii¢ kez penisilin
G'ye orta derecede duyarl viridans streptokoklar iiretildi. Oral sefaleksin ile alti haftalik antimikrobiyal tedaviden son-
ra klinik ve radyolojik kiir elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Nekrotizan pnémoni, viridans streptokoklar, penisilin direnci.

Summary: Necrotizing pneumonia due to viridans streptococci. A case report. We report a 49-year-old man with a di-
agnosis of inoperable lung cancer and had received a course of vinorelbine and cisplatin chemotherapy protocol six
months before admission to the emergency service. He had hemorrhagic shock with hemoptysis, cough, purulent sputum
production, right-sided chest pain, dyspnea and weight loss. A 10-cm diameter right-sided mass, left middle and upper lo-
be infiltration and multiple small cavitation were seen on the chest x-ray. He stabilized after 36 hours supplemental cardi-
otonic treatment, 2 units of blood transfusion and parenteral cefuroxime in combination with amikacin. Significant radi-
ological improvement could not establish, while good clinical response was seen with three-week antibiotic therapy. No
microbiological agent could be detected even use of fiberoptic bronchoscopy. One week after the hospital discharge, relap-
se of purulent sputum production and cough was seen and the patient was hospitalized again. Three sputum cultures yiel-
ded viridans streptococci found to be intermediately susceptible to penicillin G. After six-week anti microbial therapy with
oral cephalexin clinical and radiological cure was seen.

Key Words: Necrotizing pneumonia, viridans streptococci, penicillin resistance.

Giris

Viridans streptokoklar, solunum sistemi, kadin genital
sistemi, gastrointestinal sistem ve ozellikle agiz florasinda
yer alan diisiik patojeniteye, yiiksek antimikrobiyal duyarli-
liga sahip Gram-pozitif koklardir. infektif endokarditin bas-
lica etkeni olmalarima karsilik pulmoner infeksiyona yol ag-
malari nadirdir (1,2). Ancak son 10 yildir 6zellikle notrope-
nik kanserli hastalarda pléropulmoner infeksiyon etkeni
olarak siklig1 artmaktadir (3).

Akciger parankiminde ¢ok sayida 2 cm'den kiiciik apse
olusumuna nekrotizan pnomoni veya akciger gangreni adi
verilir. Etken olarak en sik oral anaeroplar saptanir ve genel-
likle polimikrobiyaldir. Diger bazi Gram-pozitif ve Gram-
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negatif basiller ve tiiberkiilozla birlikte viridans streptokok-
lar da nekrotizan pnomoni etkeni olabilirler (4,5).

Hastanemizde akciger kanseri zemininde gelisen viri-
dans streptokoklara bagli nekrotizan pnémoni olgusunu,
nadir rastlanmasi, tiiberkiilozla karigmasi ve tedaviye geg
yanit vermesi nedeniyle literatiir bilgileri 1518inda sunmay1
uygun bulduk.

Olgu

49 yasinda erkek hasta, acil servise kanli balgam ¢ikarma,
oksiiriik, sag yan agrisi, halsizlik, kilo kayb1 yakinmalar ile
bagvurdu. Oykiisiinde 10-11 ay kadar énce 6ksiiriik, balgam
¢ikarma, halsizlik, kilo kaybi bagladigi, ara ara balgaminda
kan gordiigii; bu yakinmalarla yedi ay once bagvurdugu bas-
ka bir hastanede akciger epidermoid karsinomu (T,N,M,,, Ev-
re I1Iy) tanis1 konuldugu; ii¢ ay 6nce bir kiir sisplatin ve vino-
relbin kemoterapisi uygulandigi; bundan sonraki kontrolleri-
ne gitmedigi ve belirgin bir yakinmasi yokken ii¢ hafta 6nce
tekrar oksiiriik, piiriilan balgam ¢ikarma, halsizlik yakinmala-
rinin bagladigi ve yaklasik 50 ml/giin hemoptizisi olmasi iize-
rine acil servise bagvurdugu; 30 y1l 6nce pndémoni, bes yil 6n-
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Resim 1. Bagvuru sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde sag orta
zonu tamamen dolduran, iist sinir1 diizgiin, kalp ve diyafrag-
matik konturu silen, homojen dansite artis1 ve sol orta ve iist
zonda retikiilonodiiler, yer yer asiner ve erimeli infiltrasyonlar
izlenmektedir.

ce koroner arter hastalig1 tanisi aldigy; iki yildir tip II diyabe-
tik oldugu ve diizensiz oral antidiyabetik kullandigi; 40 yildir
2 paket/giin sigara ve esrar kullandig1; baba ve erkek kardesi-
nin akciger kanserinden 6ldiigii 6grenildi.

Fizik bakisinda genel durumu kétii, kan basinct 60/40
mmHg, ates 36.9°C, biling acik, koopere, periferik syanozu
ve comak parmagi oldugu; gogiiste sag orta ve alt zonda ma-
tite alindig1 ve aynm bolgede vibrasyon torasik ve solunum
seslerinin azaldigi, sol orta ve list zonda solunum seslerinin
kabalastig1 ve yaygin ronkiislerin duyuldugu; kalbin takikar-
dik, nabizlarin filiform oldugu; agiz hijyeninin kotii oldugu;
diger sistem bakilarinin dogal oldugu saptandi. Akciger gra-
fisinde sag orta zonu tamamen dolduran tist sinir1 diizgiin,
kalp ve diyafragmatik konturu silen, homojen dansite artisi,
sol orta ve iist zonda retikiilonodiiler, yer yer asiner ve eri-
meli infiltrasyonlar izlendi (Resim 1). Tam kan sayiminda
hemoglobin 9.0 gr/dl, hematokrit %27, 16kosit 8100 /mm?3,
trombosit 367 000/mm3; sedimantasyon 126 mm/saat; kan
biyokimyasinda iire 77 mg/dl, glikoz 331 mg/dl; idrarda se-
ker (+++) pozitif, keton (-) negatif oldugu saptandi.

Dopamin perfiizyonu baglanan hasta akciger kanseri
zemininde tiiberkiiloz ya da pndmoni 6ntanilari ile hastane-
ye yatirildi. Ampirik olarak sefuroksim sodyum+amikasin
tedavisine baglandi. Kardiyotonik ihtiyac1 36 saat siirdii.
Yatisindan 24 saat sonra 40°C’ye yiikselen ates olmasi iize-
rine alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme saptanmadi.
Balgamda aside direngli bakteri ti¢ kez negatif bulundu.
Balgam kiiltiirlerinden birinde viridans streptokoklar tiredi;
ancak klinik olarak anlamli kabul edilmedi.

Hastanin klinik tablosu 2-3 hafta iginde diizeldi; ama rad-
yolojik kontrollerinde belirgin bir gerileme izlenmedi (Resim
2); sol orta ve iist zondaki kaviter goriiniimler belirgin hale
geldi ve bu arada azalmasina kargin hemoptizisi kaybolmadi.
Cekilen toraks BT’sinde sag hemitoraksta mediyastinal ve
kostal plevra invazyonu olusturan kitle, en biiyiigii 2 cm ¢a-
pinda retrokaval, prekarinal ve sag bronkopulmoner lenfade-
nomegaliler ve sol iist lobda hava bronkogrami ve kavitasyon
alanlar1 iceren pnomonik konsolidasyon goriildii (Resim 3).

o

Resim 2. Uc hafta 2. kusak sefalosporin tedavisi tamamlanip 1
hafta sonra niiksle geldigi sirada ¢ekilen akciger grafisi. Sol iist
zonda ve apekste retikiilonodiiler, yer yer asiner ve erimeli in-
filtrasyonlarda baslangic grafisine gore gerileme olmadig1 go-
riilmektedir.

Yapilan fiberoptik bronkoskopide intermediyer brongta
vejetan frajil kitle izlendi. Buradan biyopsi ve sitolojik or-
nekler alind1 ve patolojik olarak epidermoid karsinom olarak
degerlendirildi. Sol sistemde endobronsiyal patoloji izlen-
medi ve sol iist lob apikoposterior segmentten lavaj, fircala-
ma ve transbronsiyal biyopsi yapildi. Ancak sol sistemden
alman orneklerden herhangi bir histopatolojik veya mikrobi-
yolojik sonug¢ alinamadi. Hastanin genel durumunun ve kli-
nik bulgularinin tama yakin diizelmesi lizerine ligiincii haf-
tanin sonunda antibiyotikleri kesildi ve taburcu edidi.

Bir hafta sonra ¢ikardigi balgamin tekrar piiriilan hale
gelmesi ve miktarinin artmasi ve genel durumunun bozulma-
st tizerine niiks kabul edildi ve hasta tekrar yatirild1. Tekrarla-
nan balgam tetkiklerinde degisik zamanlarda 3 kez viridans
streptokoklar iiredi ve E-test (AB Biodisk, Solna, Isveg) ile
penisiline orta derecede duyarli (MIC, 2 pg/ml) bulundu.

Klinik tablosu da g6z niinde tutularak bu bakteri pato-
jen kabul edildi ve antibiyograma gore birinci kusak oral se-
falosporin (sefaleksin 3x500 mg) tedavisi baslandi. Alti haf-
ta tedavi ile balgam piiriilansinda giderek azalma ve sol ak-
cigerdeki kaviter lezyonlarda tamamen diizelme izlendi (Re-
sim 4). Izleminde mikobakteri kiiltiirleri negatif olarak sap-
tandi. Infeksiyonu ve klinigi diizelen hastaya bir kiir daha
kemoterapi verilerek taburcu edildi. Kontrollerini ve tedavi-
sini aksatan olgu taburcu olduktan 3 ay sonra tiimor progres-
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Resim 3. Toraks BT’sinde sol iist lobda hava bronkogrami ve
kavitasyon alanlar1 iceren pnomonik konsolidasyon ve preka-
rinal 2 cm capa ulasan lenfadenopati goriilmektedir (radyolo-
jik yorum: reaktive tiiberkiiloz).

yonu ve siddetli hemoptizi tablosunda acil servise bagvurdu,
ancak yapilan girisimlere yanit vermeyerek kaybedildi.

Irdeleme

Viridans streptokoklar fakiiltatif anaerop, Gram-pozitif
koklardir. Viridans terimi Latince’de yesil anlamina gelen
viridis kelimesinden gelmektedir, kanli agarda eritrositleri
kismi hemolize ugratarak yesil renk olusturduklari i¢in bu
ad verilmistir. Genellikle a veya g nadiren b hemoliz ya-
parlar. Koagiilaz ve katalaz reaksiyonu olusturmazlar. Bu
grupta bir¢ok alt tiir tammmlanmigtir: bashcalar1 S. mitior, S.
sanguis, S. salivarius, S. mutans, S. milleri, S. vestibularis,
S. parasanguius ve S. morbiliform'dur. Bu grup bakteriler
solunum sistemi, kadin genital sistemi, gastrointestinal sis-
tem ve ozellikle agiz florasinda yer alirlar. Saglikli bireyler-
de agiz boslugunda bu bakterilerin bulunmasi daha patojen
olan bakterilere karg1 bir kolonizasyon direnci olusturur.
Ozellikle S. salivarius, S. mutans, S. mitior ve diger Gram -
pozitif koklarin kolonizasyonu ile iligkili olan ve epitel hiic-
releri tarafindan sentezlenen fibronektin yoklugunda (kro-
nik hastalig1 olan veya hastaneye yatirtlmis hastalarda) Pse-
udomonas aeruginosa gibi Gram-negatif mikroorganizma-
larin kolonizasyonu artar ve bu etkenlere bagli pnomoniye
zemin hazirlanir (2).

Viridans gurubu streptokoklar diigiik virtilansli bakteri-
lerdir, bilinen toksinleri yoktur ve serum ve lizozomal en-
zimlere karsi olduk¢a duyarhidir. Bazilarinin proteolitik
enzimlerinin olmasina kargin, bunlar patogenez ile dogru-
dan iligkili degildir. Solunum yollarindan sik izole edilme-
lerine karsin klasik kaynaklara gore klinik 6nemleri azdir;
balgamda saptanmalar1 genellikle normal agiz ve iist solu-
num Yyollar1 florasinda bulunmalarina baghdir. Bu klasik
bilgi, olgumuzda taninin gecikmesine yol agmistir. Aspi-
rasyon pnomonisinde siklikla transtrakeal aspirasyon veya
“korumal1 firca” ile alinan alt solunum yoluna ait 6rnek-
lerde saptanabilirler ve ¢ogunlukla anaeroplar gibi diger
oral mikroorganizmalarla birliktedir (2). Hemen her za-
man b-laktam grubu antibiyotikler, aminoglikozidler, tet-

Resim 4. Alt1 haftalik tedavi sonrasi sol akcigerdeki kaviter
lezyonlarda tamamen diizelme izlenmektedir.

rasiklinler ve makrolidlere duyarlidirlar (6,7). Penisilin
G’ye duyarli olmalarina karsin son zamanlarda giderek ar-
tan penisilin direnci bildirilmektedir (3,8-10). S. milleri en
duyarl tiir, S. mitis en direngli tiir olarak bulunmustur (6).

Viridans streptokoklara bagli infeksiyonlar genellikle
immiin yetmezlikli hastalarda mikroorganizmalarin normal
yerlesim yerinin digina yayilmasi ile meydana gelir. En bi-
linen infektif tablolar1 endokardit olusturmalaridir. Endo-
kardit olusumunda ekstraseliiler dekstran varligir 6nemli rol
oynar. Dekstran yapan kokenlerle olusan bakteriyemilerde
dekstran yapmayanlara gore hem infektif endokardit insi-
dansi daha yiiksek hem de penisilin direnci daha fazladir ve
daha biiyiik vejetasyonlar vardir (2).

Son on yilda ploropulmoner infeksiyonlarda viridans
streptokoklarin 6nemini bildiren yaymlar artmaya bagla-
mustir. Saglikl kisilerde pnomoni etkeni olabildigi ilk defa
1989'da bildirilmistir (11). Toplum kokenli pnémonide %1-
3 oraninda etken olabildigini bildiren yayinlar vardir (12).
Olgularin cogu nonkomplike pnémoni (11) olarak seyreder-
ken bir ¢alismada kronik destriiktif pnomonili 34 hastanin
%30’unda etken olarak bildirilmistir (5).

Nekrotizan pnomoni ve akcifer apsesi ayni patolojik
olaym goriintimleridir ve ikisi arasindaki ayirim keyfidir.
Etken olarak en sik oral anaeroplar saptanir ve genellikle
polimikrobiyaldir. Diger ajanlar Staphylococcus aureus,
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Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis ve nadir
olarak diger Gram-negatif basiller (Escherichia coli ve Ha-
emophilus influenzae gibi), Legionella tiirleri, Nocardia as-
teroides, Pseudomonas westermani, Burkholderia pseudo-
mallei sayilabilir. Bazi funguslar da diyabetik ve immiin-
diigkiin hastalarda kavitasyona sebep olabilir (13). Nekroti-
zan pnomoniyi viridans streptokoklarin da yapabilecegi bil-
dirilmistir (5), hatta anaeroplarla sinerjizm gosterirler ve bu
olay in vitro olarak kanitlanmigtir (9).

Nekrotizan pnomonide tedavi siiresi hastanin klinik ve
radyolojik yanitina baglh olarak degisir ve en az 2-3 hafta
onerilmektedir. Ancak olgularin ¢ogunda daha uzun siire
gerekmektedir. Klinik seyir altta yatan patolojiye gore de-
giskenlik gosterebilir. Tedavi edilmeyen olgularda mortali-
te %60-70’e kadar ¢ikar (13).

Ozellikle bakteriyemik hastalarda "alfa strep sok send-
romu" ad1 verilen yeni bir klinik tablo tanimlanmustir ve hi-
potansiyon, akut renal yetmezlik ve erigkinin sikintili solu-
num sendromu (ARDS) ile karakterize olup dliimciil olabil-
mektedir (4,8). Olgunun baslangictaki agir toksik durumu-
nun retrospektif olarak bu tabloya uyabilecegini diistindiik.

Viridans streptokoklara baglh infeksiyonlarin genellikle
kanserli, hematolojik maligniteli, notropenik hastalarda
Gram-negatif bakterilere kars1 yapilan profilaksilerle artti-
g bildiren caligmalara karsilik, immiin-diigkiin olmayan
bireylerde de pnomoni etkeni oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (2,8). AIDS’1i hastalarda da akciger apsesine ne-
den oldugu bildirilmistir (10).

Sonug olarak o6zellikle notropenik kanserli hastalarda
viridans streptokoklarin ploropulmoner infeksiyonlara yol
acabildigi ve olgumuzda oldugu gibi tiiberkiilozla da kari-
sabilen nekrotizan pnomoni yapabildigi, riskli hasta gru-
bunda balgamda saptandiginda orofaringeal kontaminasyon
olarak yorumlanmadan once dikkatlice degerlendirilmesi
gerektigini diislindiik.
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