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ÖZET

Viridans grubu streptokokların önemli bir üyesi olan Streptococcus mitis, orofarenks, gastrointestinal
sistem, kadın genital sistemi ve derinin normal florasında bulunmaktadır. Virülans ve patojenitesi düşük
olmakla birlikte S.mitis, immün sistemi baskılanmış hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
S.mitis’in etken olduğu menenjit; spinal anestezi uygulanmış, beyin omurilik cerrahisi geçirmiş, maligni-
tesi olan, bakteriyel endokarditi olup nörolojik komplikasyon gelişen hastalarda ve alkoliklerde tanımlan-
mış olup, öncesinde tamamen sağlıklı olan hastalarda nadiren görülmektedir. Bu raporda, önceden sağ-
lıklı olan ve S.mitis’e bağlı meningoensefalit gelişen bir olgu, nadir görülmesi nedeniyle sunulmaktadır.
Hastaneye ateş, bilinç değişikliği ve baş ağrısı yakınmalarıyla getirilen ve daha öncesinde sağlıklı olan se-
kiz yaşında kız hasta, menenjit tanısı ile yoğun bakıma yatırılmıştır. Öyküsünden, başvurusundan 10 gün
önce akut sinüzit nedeniyle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi aldığı öğrenilmiştir. Tam kan sayımında he-
moglobin 13 g/dl, beyaz küre 18.6 x 109/L (%90 nötrofil) ve trombosit sayısı 200 x 109/L olan hastanın
beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 150 lökosit saptanmıştır. BOS protein ve glukoz değerleri sıra-
sıyla 80 mg/dl ve 40 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 100 mg/dl) bulunmuştur. Beyin manyetik rezonans
(MR) incelemesinde yaygın beyaz cevher lezyonları görülmüş ve BOS kültüründe alfa-hemolitik strepto-
kok üremesi saptanmıştır. İzolat, konvansiyonel yöntemler ile S.mitis olarak tanımlanmış ve VITEK2 (bi-
oMerieux, Fransa) ve API 20 STREP (bioMerieux, Fransa) sistemleriyle tanı doğrulanmıştır. İzolatın, peni-
silin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, sefotaksim, vankomisin ve kloramfenikole karşı duyarlı olduğu
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belirlenmiştir. Etyolojiyi belirlemek amacıyla yapılan ekokardiyografisinde kapak patolojisi ve vejetasyon
saptanmamış ve hastanın periferik yayması, immünglobulin ve kompleman düzeyleri normal bulunmuş-
tur. MR incelemesinde özellikle maksiller sinüslerde inflamasyon devam ettiği için hastada menenjitin, ön-
cesinde geçirmiş olduğu sinüs enfeksiyonu ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Hasta 14 günlük seftriak-
son tedavisinin ardından şifa ile taburcu edilmiştir. Bu olgu, daha öncesinde sağlıklı olup predispozan bir
enfeksiyonu olan immünkompetan çocuklarda S.mitis’in menenjit ve beyaz cevher lezyonlarına yol aça-
bileceğini ve ayırıcı tanıda düşünülmesi gerektiğini vurgulamaktır. 

Anahtar sözcükler: Menenjit; Streptococcus mitis; immünokompetan; çocuk; olgu.

ABSTRACT

Streptococcus mitis, an important member of viridans streptococci, is found in the normal flora of the
oropharynx, gastrointestinal tract, female genital tract and skin. Although it is of low pathogenicity and
virulence, it may cause serious infections in immunocompromised patients. Meningitis caused by S.mi-
tis has been described in patients with previous spinal anesthesia, neurosurgical procedure, malignancy,
bacterial endocarditis with neurological complications and alcoholics, but it is rare in patients who are
previously healthy. In this report, a rare case of meningoencephalitis caused by S.mitis developed in a
previously healthy child has been presented. A previously healthy eight-year-old girl who presented with
fever, altered state of consciousness, and headache was hospitalized in intensive care unit with the diag-
nosis of meningitis. Past history revealed that she was treated with amoxicillin-clavulanate for acute si-
nusitis ten days before her admission. Whole blood count revealed the followings: hemoglobin 13 g/dl,
white blood cell count 18.6 x 109/L (90% neutrophils), platelet count 200 x 109/L and 150 leucocytes
were detected on cerebrospinal fluid (CSF) examination. Protein and glucose levels of CSF were 80
mg/dl and 40 mg/dl (concomitant blood glucose 100 mg/dl), respectively. Brain magnetic resonance
imaging (MRI) revealed widespread white matter lesions, and alpha-hemolytic streptococci were grown
in CSF culture. The isolate was identified as S.mitis with conventional methods, and also confirmed by
VITEK2 (bioMerieux, France) and API 20 STREP (bioMerieux, France) systems. Isolate was found suscep-
tible to penicillin, erythromycin, clindamycin, tetracycline, cefotaxime, vancomycin and chlorampheni-
col. Regarding the etiology, echocardiography revealed no vegetation nor valve pathology, and perip-
heral blood smear showed no abnormality. Immunoglobulin and complement levels were within normal
limits. Ongoing inflammation in maxillary sinuses detected in brain MRI suggested that meningitis co-
uld be related to previous sinus infection. After 14 days of ceftriaxone treatment, the patient was disc-
harged from the hospital with cure. The aim of this case presentation was to emphasize that S.mitis may
cause meningitis and white matter lesions in previously healthy children with concomitant sinusitis.

Key words: Meningitis; Streptococcus mitis; immunocompetent; child; case.

GİRİŞ

Streptococcus mitis, viridans grubu streptokokların önemli bir üyesi olup, orofarenks,
deri, gastrointestinal ve kadın genital sistemlerinin normal florasında yer alan bir bakte-
ridir1. Özellikle nötropenik hastalarda sepsis ve septik şok etkeni olabilmektedir. S.mitis’in
etken olduğu menenjit; spinal anestezi uygulanmış, beyin omurilik cerrahisi geçirmiş,
malignite nedeniyle tedavi gören, bakteriyel endokarditi olup nörolojik komplikasyon
gelişen hastalarda, alkoliklerde ve yenidoğanlarda tanımlanmıştır2-4. Bu raporda, daha
öncesinde tamamen sağlıklı olan ve S.mitis’e bağlı meningoensefalit nedeniyle tedavi
edilmiş bir hasta, nadir görülmesi nedeniyle sunulmaktadır.
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OLGU SUNUMU 

Sekiz yaşında kız hasta yüksek ateş, baş ağrısı, kusma ve bilinç değişikliği nedeniyle
yoğun bakıma yatırıldı. Hastanın öyküsünden şikayetlerinin üç gün önce ateş, baş ağrısı
ve kusma ile başladığı, son bir gündür sorulan sorulara anlamsız cevaplar verdiği ve baş-
vurusundan 20 gün önce baş ağrısı ve öksürük yakınmasıyla götürüldüğü sağlık kurulu-
şunda akut sinüzit tanısına yönelik 10 gün süreyle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi al-
dığı öğrenildi. Mental ve motor gelişimi yaşına uygun olan hastanın aşıları tam olup, ge-
çirilmiş önemli bir hastalık öyküsü bulunmamaktaydı. Yoğun bakıma kabulünde Glasgow
Koma Skalası 10 olan hastanın nörolojik muayenesinde ense sertliği mevcuttu; Kernig-
Brudzinski işaretleri pozitifti ve yoğun postnazal pürülan akıntısı vardı. Tam kan sayımın-
da hemoglobin 13 g/dl, beyaz küre 18.6 x 109/L (%90 nötrofil) ve trombosit sayısı 200
x 109/L olan hastanın beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 150 lökosit saptandı.
BOS protein değeri 80 mg/dl (N: 10-40 mg/dl) iken glukoz düzeyi 40 mg/dl (eş zaman-
lı kan şekeri 100 mg/dl) idi. Bilinç bulanıklığı devam eden hastanın çekilen beyin man-
yetik rezonans (MR) incelemesinde sağ pariyetal, sol frontal lobda ve sol serebellar he-
misferde hiperintens lezyonlar, meningeal kontrast tutulumu ve yaygın sinüzit (Resim 1)
saptandı. Kan ve BOS kültürleri mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen hastaya ampirik
olarak seftriakson (100 mg/kg/gün) başlandı ve beyaz cevher lezyonları için deksameta-
zon tedavisi uygulandı. Hastanın kan kültürlerinde üreme olmazken, BOS kültüründe al-
fa-hemolitik streptokok üremesi saptandı. İzolatın tanımlanması amacıyla, koloni morfo-
lojisinin değerlendirilmesi, Gram boyama, optokin testi, safra-eskülin agar ve %6.5 NaCl
besiyerinde üreme ve katalaz testi gibi standart testler uygulandı. Tanı, API 20 STREP (bi-
oMerieux, Fransa) ve VITEK2 (bioMerieux, Fransa) tam otomatize sistemi kullanılarak
S.mitis olarak doğrulandı. İzolatın antibiyotiklere duyarlılığı %5 koyun kanlı Mueller-Hin-
ton agar kullanılarak CLSI önerilerine göre belirlendi5. Antibiyotik duyarlılık sonuçlarına
göre suşun, penisilin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, sefotaksim, vankomisin ve klo-
ramfenikole duyarlı olduğu bulundu. 

İmmünolojik açıdan tetkik edilen hastanın periferik yayması normal, immünglobulin
ve kompleman düzeyleri yaşı ile uyumlu olarak tespit edildi. Elektrokardiyografisinde ka-
pak patolojisi ve vejetasyon saptanmayan hasta 14 günlük tedavinin ardından şifa ile ta-
burcu edildi.
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Resim 1. a ve b) Sağ pariyetal ve frontal lobda beyaz cevher değişiklikleri (oklar), c) Hafif meningeal kontrast
tutulumu (ok), d) Sağ serebellumda beyaz cevher değişikliği ve sinüzit (oklar).



TARTIŞMA

İnsanda normal flora elemanı olarak bulunan S.mitis, immün sistemi yeterli bireylerde
genellikle düşük patojenik potansiyel taşımaktadır6-8. Viridans grubu streptokoklar
(VGS)’ın antibiyotik direnç paternleri, türlere ve hasta popülasyonuna bağlı olarak büyük
farklılıklar göstermektedir. Tüm VGS’ler ve S.mitis’in etken olduğu enfeksiyonların teda-
visinde penisilin ilk seçenek olarak kullanılmakla beraber, son yıllarda beta-laktam grubu
antibiyotiklere ve diğer antimikrobiyal ajanlara karşı artan oranda direnç saptanmaya
başlanmıştır9,10. Genel olarak S.mitis, antimikrobiyallere karşı diğer VGS türlerinden da-
ha dirençlidir9-12. Buna karşın olgumuzun BOS kültüründen izole edilen S.mitis test edi-
len tüm antibiyotiklere duyarlı olarak bulunmuştur.

S.mitis ve diğer VGS’ler oral hijyeni bozuk hastalarda primer subakut bakteriyel endo-
kardit etkeni olabilmektedir1,13. S.mitis’e bağlı bakteriyemi ve menenjit ise immün siste-
mi baskılanmış ve altta yatan kronik hastalığı olan hastalarda tanımlanmıştır2-4,14. Hasta-
mızın öyküsünde immün sistem disfonksiyonunu düşündürecek bulgu olmayıp, periferik
yayma, immünglobulin ve kompleman düzeyleri de normal bulunmuştur. S.mitis, üst so-
lunum yolu enfeksiyonlarında da etken olabilmektedir1. Sinüzit ise bakteriyel menenjit
için önemli bir predispozan fokal enfeksiyondur. Olgumuzda, yakın zamanda geçirilmiş
sinüzit öyküsü olduğundan ve MR incelemesinde özellikle maksiller sinüslerde enflamas-
yonun devam ettiği saptandığından, hastamızda ortaya çıkan menenjitin, sinüs enfeksi-
yonu ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. VGS’ler enfektif endokarditli hastalarda me-
nenjit etkeni olabileceğinden S.mitis’e bağlı menenjit geçiren hastalar kardiyolojik açıdan
ayrıntılı değerlendirilmelidir4. Hastamızın da ekokardiyografik incelemesinde risk faktörü
olabilecek vejetasyon veya kapak yetmezliği saptanmamıştır. 

Serebral beyaz cevher lezyonları, S.pneumoniae’nın etken olduğu menenjit enfeksiyo-
nu seyrinde çocuk ve erişkin az sayıda olguda bildirilmiş olmakla birlikte15, S.mitis me-
nenjitine bağlı beyaz cevher değişiklikleri tanımlanmamıştır. Hastamızda gelişen beyaz
cevherdeki bu değişiklikler, endotel ve küçük arter ve arteriyollerin iç elastik laminası ara-
sında enflamatuvar hücrelerin aşırı derecede birikmesine bağlı olabileceği gibi, kan da-
marlarının direkt bakteriyel invazyonu sonucu da ortaya çıkmış olabilir. 

Sonuç olarak; S.mitis, kazanılmış toplum kökenli menenjitlerde nadiren izole edilen bir
etken olsa da, öncesinde predispozan bir enfeksiyon öyküsü ve beyin MR incelemesinde
beyaz cevher değişiklikleri olan menenjitli immünkompetan çocuklarda ayırıcı tanıda dü-
şünülmelidir.
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