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Saglikl1 genc¢ eriskinde Streptococcus constellatus’un neden
oldugu nadir ampiyem vakasi: Bir olgu sunumu
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OZET

Streptococcus  constellatus (S.  constellatus),

Gram-pozitif, spor olusturmayan, hareketsiz ve
katalaz-negatif koklardir. CO, varliginda biiyiimeleri
artarken, aerobik kosullarda blyime azalir ve bazi
suslar optimal blyiime icin anaerobik kosullara ihtiyac
duyar. Streptococcus anginosus grubunun (SAG) bir
iyesi olan S. constellatus, dogal olarak oral kavite,
gastrointestinal sistem ve urogenital sistem florasinda
bulunur. Genellikle kommensal bir organizma olarak
kabul edilmesine ragmen, bagisiklik sistemi zayif
bireylerde firsatci bir patojen haline gelebilir ve ciddi
invaziv enfeksiyonlara neden olabilir. Bu enfeksiyonlar
arasinda ampiyem oldukca nadir gorulmekte olup,
literatiirde sinirli sayida vaka rapor edilmistir. Bu
calisma, Nahcivan bolgesinden bildirilen ilk olgu olma
ozelligi tasimaktadir.Bu calismada, saglikli bir bireyde
S. constellatus’un neden oldugu nadir bir ampiyem

vakas1 sunulmaktadir. Hasta, ates, gogis agrisi ve

ABSTRACT

Streptococcus constellatus (S. constellatus) is
a Gram-positive, non-spore-forming, immobile, and
catalase-negative coccus. Its growth is enhanced in
the presence of CO,, while growth is reduced under
aerobic conditions, with some strains requiring
anaerobic conditions for optimal growth. A member
of the Streptococcus anginosus group (SAG), S.
constellatus is naturally found in the flora of the
oral cavity, gastrointestinal system, and urogenital
system. Although typically considered a commensal
organism, it can become an opportunistic pathogen
in immunocompromised individuals, leading to severe
invasive infections. Among these infections, empyema
is rare, with only a limited number of case reports in
the literature. This study presents the first reported
case from the Nakhchivan region. This study presents
a rare case of empyema caused by S. constellatus

in a healthy individual. The patient presented with
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nefes darligi gibi klasik bakteriyel ampiyem belirtileri
ile basvurmustur. Detayli tam siirecinde mikrobiyolojik
incelemeler yapilmis ve enfeksiyonun sebebinin S.
constellatus oldugu dogrulanmistir.  “Mikrobiyolojik
kultir analizlerinde izole edilen bakterinin beta-
hemolitik 6zellik gosterdigi saptanmis; gerceklestirilen
antibiyotik duyarliik testleri sonucunda ise hedefe
yonelik ve etkili bir tedavi protokolu olusturulmustur.
Uygun antibiyotik secimi sayesinde enfeksiyon kisa
stirede kontrol altina alinmis ve hastada klinik iyilesme
hizla saglanmistir.” Bu vaka, S. constellatus’un nadir
bir ampiyem etkeni olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamakta ve bu tur durumlarda erken taninin
onemine dikkat cekmektedir. Erken tami, yalmzca
enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda degil, aym
zamanda tedaviye yanitin optimize edilmesinde de
kritik bir rol oynamaktadir. Sonuc olarak, bu vaka
raporu, literatire nadir bir enfeksiyon sunarak S.
constellatus’un ampiyem etkeni olarak taninmasinin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica, bu enfeksiyonlarin
tan ve tedavisinde karsilasilan zorluklar ele almakta
ve klinik pratige onemli katkilar saglamaktadir. Bu
vaka, ampiyem gibi ciddi enfeksiyonlarin yonetiminde
atipik patojenlerin dikkate alinmasi gerektigini bir kez

daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus constellatus,

ampiyem, tani, plevral eflizyon, antibiyotik secimi

classical symptoms of bacterial empyema, including
fever, chest pain, and shortness of breath. During
the diagnostic process, microbiological investigations
confirmed that the cause of the infection was
S. constellatus. “Microbiological culture analysis
revealed that the isolated bacterium exhibited

beta-hemolytic  properties; following antibiotic
susceptibility testing, an effective targeted treatment
protocol was established. With appropriate antibiotic
selection, the infection was quickly controlled, and the
patient experienced rapid clinical improvement.” This
case emphasizes the need to consider S. constellatus
as a rare cause of empyema and highlights the
importance of early diagnosis in such cases. Early
diagnosis plays a critical role not only in controlling
the infection but also in optimizing the response to
treatment. In conclusion, this case report underscores
the importance of recognizing S. constellatus as an
agent of empyema, contributing a rare infection to the
literature. Furthermore, it addresses the challenges
encountered in the diagnosis and treatment of such
infections and provides significant contributions to
clinical practice. This case reiterates the necessity of
considering atypical pathogens in the management of

serious infections like empyema.

Key Words: Streptococcus constellatus, empyema,

diagnosis, pleural effusion, antibiotic selection

GIRIS

S. constellatus, Gram-pozitif, spor olusturmayan,
hareketsiz ve katalaz-negatif koklardir. Bu bakteri, S.
anginosus ve S. intermedius ile birlikte S. anginosus
grubunu (SAG) olusturur. Daha once S. milleri grubu
olarak adlandirillan SAG, orofarinks, st solunum
yolu, gastrointestinal sistem ve Urogenital sistem
mukozasinda yerlesik olarak bulunan kommensal
bakterilerden olusmaktadir (1,2). SAG bakterilerinin
enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilmesi cogu
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zaman guctur. Bununla birlikte, immiinsiiprese
bireylerde veya invaziv islemler geciren hastalarda
ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.

Ampiyem, plevral boslukta gelisen bakteriyel
enfeksiyon sonucu apse olusumu ile karakterize ciddi
bir klinik tablodur. Yuksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip olan bu durumun, 6zellikle COVID-19
pandemi surecinde olmak lzere, diinya genelinde
insidansinda artis gozlenmistir (2,3) Ampiyem tedavisi
siklikla torakotomi ile plevral dekortikasyon, gogiis

tupuiledrenaj ve uygunantibiyotik tedavisi gibiinvaziv



yaklasimlar gerektirir. Erken tam, basarili tedavi
sureci acisindan kritik oneme sahiptir. SAG kaynakli
ampiyem vakalari, genellikle alkol bagimliigi 6ykisi
bulunan, bagisiklik sistemi baskilanmis veya ciddi
komorbiditeleri olan hastalarda ortaya cikmaktadir.
SAG uyeleri arasinda S. anginosus en sik izole edilen
tur olup, S.
daha invaziv bir klinik seyir gostermektedir (1-4). Bu

intermedius ise S. constellatus’a kiyasla

calisma, saglikli bir bireyde S. constellatus kaynakli
ampiyem gelisimini ele almakta ve tani surecindeki
zorluklar ile enfeksiyonun klinik seyrini detayli bir
sekilde tartismaktadir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda, erkek hasta, lic glindur suregelen
ates, nefes darligi, kuru oksiiriik ve plevritik gogis
agns1 sikayetleri ile acil servise basvurmustur.
Hastanin 6zgecmisinde saglikli bir cocukluk donemi
gecirdigi, Uflemeli bir mizik aleti caldig1 ve son bir
aydir ek is olarak soguk bir depoda calistig1 bilgisi
alinmistir.  Hastamin  kronik hastaligi veya onceki
hastaneye yatis oykisu bulunmamaktadir. Son bir
aydir kuru oOksiirik ve gece terlemeleri yasadig
bildirilmistir. Bu bulgular, sistemik bir inflamatuvar

yanita isaret etmektedir.
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Fizik Muayene Bulgulari: Hastanin vital bulgulan
degerlendirildiginde, bilincinin acik oldugu, viicut
sicakliginin 38,5°C, kalp atim hizimin 117/dakika,
solunum sayisinin 30/dakika ve periferik oksijen
satlirasyonunun %80 oldugu tespit edilmistir. Fizik
muayenede, genel durumunun orta derecede
oldugu ve fiziki gelisiminin yasina uygun oldugu
gozlemlenmistir. Cilt ve skleralarin soluk oldugu dikkat
cekmistir. Akciger oskiiltasyonunda sag akcigerin
tamaminda solunum sesleri alinamamis, bu durum
plevral bir etiyolojiyi dusundurmustur. Kardiyak
oskiiltasyonda normal kalp sesleri duyulmus, herhangi
bir ufurim veya ek ses izlenmemistir. Abdominal
muayenede hassasiyet saptanmazken, kostovertebral
ac1 hassasiyeti ve pretibial odem gozlemlenmistir.
Hastamin atesi, tasikardisi, takipnesi ve hipoksemisi
sistemik bir inflamatuvar yanita isaret etmektedir.

Radiyoloji Bulgular: Hastanin basvuru aninda
sag

izlenmektedir.

cekilen posteroanterior akciger grafisinde,
hemitoraksta diffliz opasite artis
Bu opasite, sag hemitoraksi neredeyse tamamen
dolduran yaygin plevral effuzyona isaret etmektedir.
Efflizyona bagli olarak mediastinal yapilarda, 6zellikle
trakeada sola dogru belirgin bir sift goriilmektedir.
Bulgular, parankimal volum kaybindan ziyade, plevral
bosluktaki yuksek hacimli sivimin baskilayic1 etkisini

disundurmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Basvuru aninda cekilen akciger grafisinde, sag hemitoraksi neredeyse tamamen dolduran yaygin plevral effiizyon
izlenmis; buna bagli olarak trakeada ve mediastinal yapilarda sola belirgin sift gozlenmistir
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Toraks bilgisayarli sag

hemitoraksta 16 cm kalinlikta olculen lokalize (lokiile)

tomografisinde,
plevral effiizyon izlenmektedir. Efflizyona komsu
akciger segmentlerinde kompresif atelektazi alanlar
mevcuttur. Ayrica sag kostal plevrada yaygin kalinlik

artis1 gozlenmis olup, bu kalinlik en fazla 13 mm
olarak olciilmustiir. Mediastinal yapilarda sola dogru
sift izlenmis ve sag akciger hacminde belirgin azalma
dikkat cekmistir. Bu radyolojik bulgular enfeksiyoz/
inflamatuvar sureci desteklemektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Toraks BT’de sag hemitoraksta 16 cm’lik lokiile plevral effiizyon, kompresif atelektazi, 13 mm’ye ulasan plevral

kalinlik ve mediastinal yapilarda sola sift izlenmistir.

Laboratuvar Bulgular: Lokosit sayis1 22.300/
mm?3, notrofil oram %89, hemoglobin diizeyi 12,4
g/dL, hematokrit degeri %39,8 olarak olclilmistdir.
C-reaktif protein (CRP) seviyesi 309 mg/L, kreatinin
diizeyi 0,8 mg/dL ve prokalsitonin diizeyi 0,8 ng/mL
olarak belirlenmistir. Anti-HIV, Anti-HCV ve HBsAg
testleri negatif sonuclanmistir. Bu parametreler, ciddi
bakteriyel enfeksiyon lehine yorumlanmistir.

Torasentez  Bulgulari: Torasentez ile elde
edilen plevral sivi; LDH: 4824 IU/L, glukoz: 0,4 mg/
dL, albiimin: 3,18 g/dL degerleriyle eksiida ozelligi
tasiyordu. Glukozun ileri derecede dusuk olmasi ve
yiuksek LDH diizeyi, komplike parapnomonik efiizyon
veya ampiyemi distindurmekteydi. Tanisal inceleme
amaciyla ornekler mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi.

Tanmisal amacla plevral sividan Mycobacterium
tuberculosis kulturt, tuberkiloz PCR testi, aerobik
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ve anaerobik kiltur incelemesi icin ornekler alinarak
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilmistir.

Mikrobiyolojik Bulgular: Hastadan alinan plevral
sivinin 5’er mL’si aerobik ve anaerobik kan kultir
siselerine inokiile edilmistir. Ayrica periferik venoz
kandan alinan birer adet aerobik ve anaerobik kiiltur
sisesi ile birlikte tum ornekler Biomerieux Bact Alert
3D cihazinda inkiibasyona alinmistir.

Plevral sivi ayrica %5 koyun kanli agar ve EMB
agara ekilmis; %10 CO, iceren inkibatdrde, 37°C’de
inkiibe edilmistir. Gram boyamada plevral sivida
koklar
48. saatinde tum kultur siselerinde pozitif sinyal

Gram-pozitif gozlenmistir.  inkiibasyonun
saptanmis; mikroskobik incelemelerde Gram-pozitif
kok morfolojisi dogrulanmistir.

Kanli agarda beta-hemolitik zonlar ve bu alanlarda
koloni gelisimi izlenmistir. Hemokiiltiir pasajlarinda

kontaminasyon saptanmamistir.



Saf koloniler, VITEK 2 Compact sisteminde
tanimlanmis; VITEK® 2 GP (REF 21342) ve VITEK® 2
AST-STO3 (REF 421040) kartlar1 kullanilmistir. Sistem,
izolat1 %50 olasilikla S. constellatus, %50 olasilikla
S. intermedius olarak tammlamistir (Sekil 3).
Literatirde, belirgin beta-hemolizin S. constellatus

icin ayirt edici oldugu belirtilmektedir (7).
Antibiyotik duyarlilk testinde, makrolidlere,
glikopeptitlere, penisilinlere ve diger B-laktam grubu
antibiyotiklere karsi duyarli oldugu saptanmistir.
Aside direncli boyama ve tuberkiloz PCR testi
negatif sonuc¢ vermistir.

Sekil 3. Kanli agarda S. constellatus kolonileri

Tedavi Siireci

Ampirik olarak baslanan ampisilin-sulbaktam
tedavisine, mikrobiyolojik kiiltiir sonuclarinin ardindan
da devam edilmistir. Hastada tedavinin ilk 72 saati

icerisinde atesin diismesi ve solunum semptomlarinda

gerileme ile belirgin klinik dizelme gozlenmistir. On
guinliik intravenoz tedavi suirecinin ardindan yapilan
kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) akciger
parankiminin acik oldugu, ancak sag alt lobda parsiyel
atelektazi izlendigi raporlanmistir (Sekil 4, 5).

Sekil 4. Hasta kabuliinden 10 giin sonra yapilan X-Ray karsilastirma da sag tarafta plevral eflizyonda belirgin azalma
izlenmekle beraber kardiyofrenik ve kostofrenik sinisler hala kapali olarak izlenmektedir
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izlemde oral antibiyotik tedavisine gecilerek
amoksisilin-klavulanik asit baslanmis, toraks kateteri
goglis cerrahisi birimi kontroliinde cikarilmistir. Oda
havasinda rahat solunum yapan, klinik ve laboratuvar
parametrelerinde belirgin iyilesme izlenen hasta,
solunum egzersizlerinin ve antibiyotik tedavisinin
devam onerilerek, 10 giin sonra poliklinik kontrolu
planlanacak sekilde taburcu edilmistir.

TARTISMA

SAG (Streptococcus anginosus grubu), ilk kez
1956 yilinda Guthof tarafindan dental apselerden ve
diger oral inflamatuar lezyonlardan izole edilerek
tammlanmistir (5). S. constellatus, SAG icerisinde
yer alan, Gram-pozitif, fakiltatif anaerob ve katalaz
negatif bir kok bakteridir. Pek ¢ok viicut sistemine
ait doku ve organlarda kommensal olarak bulunan
bu bakteri, genellikle patojen kabul edilmez ve
ozellikle altta yatan hastalig1 bulunmayan bireylerde
goz ardi edilebilir. Ancak, S.
enfeksiyonlara yol acma egilimindedir ve farkli

constellatus pyojenik

anatomik bolgelerde degisken klinik tablolarla kendini
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Sekil 5. Onuncu giin toraks BT karsilastirmasinda, sag hemitoraksta en kalin yerinde 4 cm 6l¢lilen reziduel plevral effiizyon
izlenmis; onceki BT bulgularina gore effiizyon miktarinda belirgin azalma kaydedilmistir.

gosterebilir (6). Bu tlir enfeksiyonlarin tedavisinde
genellikle uzun siireli antibiyotik tedavisi ve/veya
cerrahi miidahaleler gerekebilir. Ampiyem, plevral
boslukta irin birikimiyle karakterize edilen bir klinik
tablodur. En sik goriilen semptomlar arasinda dispne,
ates, gogilis agris1 ve oOkslrilkk yer almakta olup,
hemoptizi nadiren eslik eder. Laboratuvar bulgular
genellikle notrofil sayisinda artis ve eksiida formunda
plevral efiizyon varligin1 gostermektedir. S. anginosus
(SAG) virilansi,
kaynaklanmakta

grubu’nun kapsiler yapilarindan

olup, bu vyapilar empiyemli
hastalarda patojeniteye katkida bulunmaktadir (7).
SAG kaynakli

aspirasyonu, travma veya cerrahi yoluyla dogrudan

ampiyem, oral sekresyonlarin

bulas, komsu dokulardan yayilim ya da vicudun

diger bdlgelerinden hematojen yol ile tasinma
yoluyla akcigerlere ulasabilmektedir (8). Pnémoni,
torasik cerrahi, malignite, diyabet, norolojik

hastaliklar, alkol kullanim1 ve mukozal hasar (sinuzit
ve periodontal hastaliklar) ampiyem gelisimi icin
bilinen risk faktorleri arasindadir (9,10). Geleneksel
olarak en baskin

nedenin bakteriyel pnomoni

oldugu diisiinilmekle birlikte, ampiyemin bakteriyel



etiyolojisi pnomoni ile her zaman ortusmemektedir.
Ampiyeme en sik neden olan etkenler arasinda
S.pneumoniae, S. pyogenes ve Staphylococcus aureus
yer almakla birlikte, son yillarda SAG uyelerinin
etken organizmalar olarak goériilme sikliginda artis
gozlemlenmektedir (11).
S. anginosus grubu (SAG) turleri

enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugunda etken patojen S.

arasinda,

anginosus olmakla birlikte, gogiis enfeksiyonlarinda en
sik izole edilen tir S. constellatus’tur. S. intermedius
genellikle piyojenik enfeksiyonlarla iliskilendirilirken,
S. anginosus ve S. constellatus turleri ise daha cok
bakteriyemi ile iliskilidir (1,4). S.
kaynakli enfeksiyonlarin klinik seyri genellikle daha

constellatus

hafif olup, plevral drenaj ve antibiyotik tedavisi ile
etkin bir sekilde kontrol altina alinabilmektedir.
Ancak, immiinkompromize bireylerde, S.
constellatus enfeksiyonlar dekortikasyon amaciyla
cerrahi miidahale gerektirebilir (12). Ozellikle altta
yatan hastalig1 bulunan bireylerde, S. constellatus
enfeksiyonlar hafife alinmamalidir. S. anginosus grubu
(SAG), siklikla diger anaerob mikroorganizmalarla
birlikte ko-enfeksiyon olusturma egilimi gosterir.
Ozellikle odontojenik enfeksiyonlu hastalarda, SAG
ile zorunlu anaerob bakterilerin birlikte enfeksiyon
(13).

mikroorganizmalarin

olusturdugu sikca bildirilmektedir Bu es

zamanli enfeksiyon durumu,
virilansinda artisa yol a¢maktadir. Bu nedenle,

SAG kaynakli ampiyem olgularinda diger anaerob

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

mikroorganizmalarin varliginin saptanmasi
gereklidir. Ampiyemli hastalarda, genellikle plevral
dekortikasyon, drenaj ve antibiyotik tedavisini iceren
invaziv girisimlere ihtiyac duyulmaktadir.

Son donemde yapilan calismalarda, supragingival
dental plagin apselere yol acan enfeksiyoz
patojenlerin kaynag1 olabilecegi belirtilmistir. Bu
calismalarda, dental plak orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin biyiik cogunlugunu S. anginosus
grubu (SAG), ozellikle de S. constellatus tiirli oldugu
gosterilmistir (14).

Bu calismada, bagisiklik sistemi saglam bir genc
hastada gelisen ve S. constellatus kaynakli ampiyem
olgusu sunulmustur; hastanin torasentez ve antibiyotik
tedavisiyle basarili bir sekilde iyilesme saglanmistir. Bu
olgumuzda enfeksiyona neden olan S. constellatus’un
kaynag1 kesin olarak belirlenememistir. izole edilen bu
susun penisilin G basta olmak lizere, B-laktam grubu
antibiyotiklere, makrolidlere ve glikopeptitlere kars
tamamen duyarli oldugu saptanmistir.

S. constellatus kaynakli ampiyem, altta yatan
hastaligi olmayan hastalarda nadir goriilse de,
toplum kokenli ampiyemlerde dikkate alinmalidir.
Etkili tedavi icin, hekimlerin erken plevral drenaj ve
uygun antibiyotik tedavisini goz oniinde bulundurmasi
onemlidir. Bu yaklasim, cerrahi dekortikasyon
gerekliligini en aza indirerek, uzun siireli hastanede
yatisa bagli komplikasyonlari onleyebilir ve dolayisiyla

hastanin prognozunu iyilestirebilir.

* Hastanin kendi imzaladigi Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir. (Tarih: 27.12.2024)

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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