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Beyin apsesi; beyin parankiminin enfeksiyonu olup, acil cerrahi drenaj ve ylksek doz antibiyotik tedavisi gerektirir. Mortalite oranlari %5-15
arasi degismektedir. Beyin apseleri, direkt veya hematojen yayilim yoluyla olusurlar. Cerrahi olarak tedavi edilmemis veya delici olmayan kafa
travmalarina baglh intraserebral hematom (iSH)'lardan sonra apse gelismesi son derece nadirdir. Genellikle sepsis veya baska bir bdlgedeki
enfeksiyonun kan-beyin bariyerinin bozulmasina bagl olarak hematojen yolla yayilmasiyla olusurlar. Bu yazida delici olmayan kafa travmasi
sonrasi olusan intraserebral hematom bélgesinde, sistemik bir enfeksiyon sonrasi gelisen apse olgusu sunulmustur. ISH sonrasi uzun sireli
yliksek doz kortikosteroid tedavisinin immunsupresif etkisi géz 6niinde tutulmali, herhangi bir enfeksiyon odaginin risk olusturacagi
distnulerek, erken donemde tedavi edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin apsesi, Delici olmayan travma, intraserebral kanama

ABSTRACT

Brain abscesses are serious infections of brain parenchyma, requiring urgent surgical drainage and high-dose antibiotic therapy. The
mortality rate for a brain abscess ranges from 5 to 15%. Brain abscesses develop by direct or hematogenous spread. Abscess formation after
intracerebral hematoma untreated surgically or non-penetrating head injury is extremely rare. Generally; brain abscess formation depends on
the hematogenous spread of infection in another region or sepsis, due to blood-brain barrier disruption. We present abscess formation due to
systemic infection at the side of intracerebral hematoma after non-penetrating head injury. Immunsuppressive effects of long-term, high-dose
corticosteroids should be considered in ICH. Early treatment should be administered for the risk of systemic infections and hematogenous
spread that can cause a brain abscess.
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GiRis (iISHY'lardan sonra apse gelismesi son derece nadir gériilen
bir durumdur. Bu sunuda; non-penetran kafa travmasi sonrasi
olusan iSH'un gec dénem komplikasyonu olarak gelisen beyin
apsesi olgusu sunulacak ve literatiir taramasi esliginde tani ve
tedavi secenekleri gbzden gecirilecektir.

OLGU SUNUMU

Beyin apsesi; beyin parankiminin enfeksiyonu olup, acil cerrahi
drenaj ve yiksek doz antibiyotik tedavisi gerektirir (1). Beyin
apselerinin mortalite oranlar %5-15 arasi degismektedir. Her
yasta gorllebilmesine ragmen, yasamin ilk U¢ dekadinda
daha sik gorilir. Beyin apseleri, direkt veya hematojen yayilim
yoluyla olusurlar. Direkt yayilim; penetran kafa travmalari,
sinlizit, otit ve dental enfeksiyonlarda goriilebilirken,
hematojen yolla yayihm ise; akciger enfeksiyonlari, Griner

79yasinda erkek hasta, sirt Gstl diisme sonrasi basinin arkasini
carpmis. Sonrasinda gelisen suur bozuklugu sikayetiyle
basvurdu. Ozgecmisinde koroner arter hastaligi nedeniyle

sistem enfeksiyonlari, enfektif endokardit, sagdan sola santli
siyanotik kalp hastaliklarinda gorilebilmektedir (13, 18).
ileri yas, diabetus mellitus, K vitamini eksikligi ve immin
yetmezlik predispozan faktorlerdir (7, 8, 18). Klinik olarak en
sik intrakranial basing artisina bagli semptomlar (bas agrisi,
bulanti, kusma), nébet, motor ve duyu defisitleri meydana
gelebilir (9). Cerrahi olarak tedavi edilmemis veya non-
penetran kafa travmalarina bagl intraserebral hematom
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Clopidogrel kullaniyor. Kafa travmasina ait skalpte hicbir
lezyonu yoktu. Norolojik muayenesinde suur konflize, motor
disartri, sol hemiparezi (4/5 gliclinde) saptandi. Bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT)'nde; sol frontal bolgede yaklasik 3-4
cm ¢apinda etrafinda 6dem alani olan hemorajik kontiizyo
alani ve komsulugunda sivama tarzinda subdural hemoraji,
sag frontal bolgede 6dem alani saptandi (Sekil 1A). Hasta
yogun bakima alindi. Hastaya steroid ve mannitol tedavisi
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baslandi. Bir glin sonra ¢ekilen Beyin Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG)'de; sol frontal bolgedeki hemorajisinde
ve 6dem alaninda artis sag frontal bélgede kontlizyonel alan
saptandi (Sekil 1 B, C). Norolojik muayenesinde; suur kapali,
afazik ve sag hemiparezi 3/5 gliclinde idi. Hasta entlibe edildi.
Steroid ve mannitol tedavisinin devami planlandi. Yogun
bakimdaki takibinin altinci gliiniinde 38.8 °C atesi olmasi
Uzerine enfeksiyon parametreleri, kan, idrar ve derin trakeal
aspirasyon kalttrd alindi. WBC 16.000/mm?, C-reaktif protein
degeri 45 mg/L (Normal deger:0-5mg/L), sedimantasyon 85
mm/saat (Normal deger:0-20mm/saat), saptandi. Ampirik
olarak Ampisilin-sulbaktam ve Seftriakson tedavisi baslandi.
Kan ve idrar kiltirinde Ureme olmazken, derin trakeal
aspirasyon kultiriinde Streptokokus Pnomonia Uremesi
oldu. Ampirik baslanan antibiyotik tedavisi sonlandirilarak,
antibiyograma uygun olarak Sefotaksim 2x1 gr intravendz
baslandi. Genel durumu dizelen, atesleri olmayan hastanin
antibiyotik tedavisi ondoért gline tamamlanarak kesildi.
Kontrol beyin BT'de hemorajinin tamamen rezorbe oldugu
goruldu. (Sekil 1D). Kontrol muayenesinde; suur acik, motor
afazik, sag hemiparezik (4/5 gliciinde) olarak yatisinin 25.
guntinde taburcu oldu. Taburculugundan yaklasik bir ay sonra,
suur bozuklugu ve ates yiiksekligi sikayetiyle tekrar basvurdu.
Bir haftadir zaman zaman atesinin ylkseldigi ve giderek
suurunun bozuldugu 6drenildi. Norolojik muayenesinde
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suur konflize, afazik, sag hemiparezi (2/5 gliciinde) saptandi.
Laboratuvar bulgularinda WBC 11.300/mm?, C-reaktif protein
degeri 15 mg/L, sedimantasyon 55 mm/saat saptandi BBT'de
sol frontal bolgede kistik lezyon, etrafinda yogun 6dem alani,
soldan saga dogru bir miktar sift saptanmasi (izerine beyin
MRG planlandi. Beyin MRG'de sol frontal bolgede yaklasik
5x5 ¢cm boyutunda, periferi kontrast tutan, yogun diffiizyon
kisitlamasi gosteren lezyon saptandi (Sekil 2A-F). Mevcut klinik
ve goriinttleme bulgularyla beyin apsesi 6n tanisiyla hasta
acil operasyona alindi. Sol frontal kraniotomiyle apse total
eksize edildi. Ampirik olarak Vankomisin 2x1 gr ve Meropenem
3x1 griV baslandi. Apse kiiltiiriinde Gireme olmadi. Antibiyotik
tedavisi 21 gline tamamlanarak kesildi. Hasta suur agik, motor
afazik ve sag hemiparezik (4/5 giiclinde) olarak taburcu edildi.

TARTISMA

intraserebral hematom (ISH) sonrasi apse gelisimi oldukca
nadir bir durum olup literatiirde simdiye kadar 20 olgu
bildirilmistir (Tablo 1). iSH'lar genellikle bazal ganglionlarda
olur. Hematom sonrasi kan beyin bariyerinin bozulmasi
sonucunda kanlanmasi fazla olan bu dokuya sistemik
enfeksiyonlar hematojen yolla gelip yerlesmesi kolaylasir (6).
Daha once bildirilen 20 olgunun 11 i bazal ganglion kanamasi
sonrasi meydana gelmistir.

Sekil 1: A) Beyin BT'de sol frontal
bolgede hemorajik kontiizyon alani
ve sivama tarzi subdural hemoraji,
sag frontal boélgede hipodens alan
gorulmektedir. B) Aksiyel T2 agirlikli,
C) FLAIR kesitlerde hemoraji ve yaygin
6dem goriilmektedir. D) Travmadan
sonraki 25. ginde ¢ekilen kontrol
beyin BT’ de hemorajinin tamamen
rezorbe oldugu gorilmektedir.
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ISH sonrasi hastalarin hastaneden kalis siireleri uzamakta
ve buna bagll olarak hastane enfeksiyonu gelisme riski
artmaktadir. Daha ©nce vyayinlanan olgularda, primer
enfeksiyon kaynagi olarak karsimiza en ¢ok sepsis ¢ikmaktadir
(7/20). ikinci sirayr dért olgu ile pnémoni almaktadir. Yine (i¢
olguda primer kaynak belirlenememistir. Bizim hastamizda
da primer enfeksiyon kaynaginin mevcut pnémonisi oldugu
dustnilmektedir.

En ¢ok sorumlu mikroorganizma 8 olguyla stafilokoklardir.
ikiser olguda streptokok ve enterokok facealis, birer olguda
klebsiella, morgonella morganii ve Stenotrophomonas mal-
tophilia etken bakteri olarak tretilmistir. Dort olguda ise etken
mikroorganizma belirlenememistir.

Olgularin cogunda sistemik hastalik bulgusu mevcut olup en
cok hipertansiyon ve diabetus mellitus birlikteligi bildirilmistir.
immiinsupresyon énemli bir prognostik faktordir. Ozellikle
hematom sonrasi uzun sireli ylksek doz kortikosteroid
tedavisi, immunsupresyona neden olmakta ve apse gelisimini
kolaylastirmaktadir.

Hematom sonrasi ilk atesli atak genellikle 15 giin sonra
meydana gelmekle beraber apse olusumu iSHdan 0-20
hafta sonra olusmaktadir. Klinik bulgular genellikle apsenin
bulundugu lokalizasyona bagl fokal nérolojik defisitler, n6bet

ve artmis intrakranial basinca bagh bulgular olarak karsimiza
cikmaktadir (15). Fakat iSH sonrasi hastalarda genellikle
norolojik defisit vardir ve sonradan gelisen apse hastanin
norolojik muayenesinde degisiklik meydana getirmeyebilir.
Mevcut norolojik tabloda kétiilesme ve ates bizi apse
agisindan slphelendirmelidir. Bizim hastamizda ndrolojik
tablosundaki kotilesme ve ates olmasi sonucunda yapilan
tetkiklerinde apse tanisi konulmustur.

Glnimuzde beyin apsesinin tedavisinde, peroperatif
antibiyotik ve cerrahi kombinasyonu basarili bir secenektir.
Cerrahisonucu alinan érneklerden iretilen mikroorganizmaya
yonelik spesifik antibiyotik tedavisi baslanmasini ve dolayisiyla
tedavideki basar oranininda artmasini saglamaktadir. Sim-
diye kadar bildirilen olgularin dérdinde total eksizyon
uygulanmistir (4, 7, 8, 14). Diger olgularda drenaj tedavisi
uygulanmistir. Novak ve ark. (15) ise sadece 6 hafta antibiyotik
tedavisi uygulamiglardir. Bizim olgumuzda total cerrahi
eksizyon yapilmis olup sonrasinda hastaya es zamanli olarak
antibiyotik tedavisi baslanmistir.

SONUC

Cerrahi olarak tedavi edilmemis ISH sonrasi beyin apsesi
gelisimi son derece nadir olup, genellikle sepsis veya baska bir
bolgedeki enfeksiyonlarin kan-beyin bariyerinin bozulmasina

Sekil 2: A) Kontrastsiz BT'de hipodens, B) Aksiyel T1 agirlikli goriintilemede hipointens, C) T2 adirlikli gériintiilemede hiperintens,
D) Diffizyon MR'da yogun diffiizyon kisitlanmasi gosteren, E) Aksiyel kontrastli T1, F) Sagital kontrasth T1 agirlikli gorintilerde
periferal kontrast tutan lezyon gorilmektedir.
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bagh olarak hematojen yolla yayilmasiyla olusurlar. Serebral  ISH sonrasi uzun siireli yliksek doz kortikosteroid tedavisinin
apselerde erken tani &nemli olup ISH sonrasi ates ve nérolojik  immiinsiipresif etkisi géz éniinde tutularak herhangi bir
bozukluk gelisen hastalarda bu durumdan sliphelenilmeli ve  enfeksiyon odadinin risk olusturacadi disindlerek hemen
gerekli radyolojik ve laboratuvar testleri yapilmahdir. Ayrica  tedavi edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Tablo I: Literatiirde Yayinlanmis ISH Bélgesinde Gelisen Serebral Apse Olgularinin Ozeti

Yas / ; o . . . . Patojen

Busse (5), 1981 45/E Sag putamen Drenaj Sepsis Uretilemedi
Biller (4), 1985 62/E Sag frontal Total eksizyon Enfekte carotld. Sl loes
endarterektomi aureus
Staphylococcus
. N . . . . epidermidis ve
Biller (3), 1985 34/K  |Sag bazal ganglion Drenaj Enfekte epizyotomi alfa-heamolitik
Streptococcus
Kurihara (12),1989 53/E Sag putamen Drenaj Flebit Staphylococcus
3 ay antibiyotik
. +drenaj; external .
Lee (13), 1994 64/E Sag putamen ventrikiler drenaj+ Sepsis Streptococcus
antibiyotik
lida (10), 1994 71/E Serebellum Drenaj Pnomoni Staphylococcus aureus
6 hafta antibiyotik,
Chen (6), 1995 56/K Sol putamen drenaj+8 hafta Sepsis Klebsiella
antibiyotik
Bert (2), 1995 42/K  Sol temporoparietal  Drenaj+eksizyon Flebiti Staphylococcus aureus
Sumioka (19), 1995 55/E Sag putamen Drenaj Bilinmiyor Morganella morganii
Okami (16), 2000 51/E Sol talamus Drenaj+antibiyotik Sepsis Staphylococcus aureus
Amayo (1), 2002 66/E Sol bazal ganglion Drenaj Pnomoni Uretilemedi
Inamasu (11), 2002 48/E Sag putamen Drenaj Pnomoni Enterococcus faecalis
Nowak (15), 2003 58/E Sol talamus 6 hafta antibiyotik Staphylococcus aureus
Nakai (14), 2006 75/E = temporo- Drenéﬁj“ h.afta Bilinmiyor G+ koklar
parietal antibiyotik
. o Eksizyon+2 hafta . S .
Nakai (14), 2006 32/E Sag oksipital antibiyotik Sepsis Uretilemedi
Siatouni (18), 2007 79/E Sol parietal Drenaj+antibiyotik Uriner enfeksiyon | Enterococcus faecalis
Takeuchi (20), 2007 70/2 Sereb.r.al am|!0|d Stenotropho.n.\onas
anjiyopati maltophilia
Eser (8), 2008 5 e || e e | R Uretilemedi
temporoparietal Aureus bakteriyemisi
. . Eksizyon+VP-shunt+8 ACA ve MCA . .
Dashti (7), 2008 30/K Sol bazal ganglion hafta antibiyotik vaskiliti Citrobacter koseri
Drenaj+5 hafta IV
. . antibiyotik+15 hafta —
Rigante (17),2013 49/E Sol parietal oral antibiyotik Bilinmiyor Staphylococcus aureus
Aydemir, 2015 79/E Sol frontal Ek5|zyo.n?|- 6 hafta Pnoémoni Uretilemedi
antibiyotik

E: Erkek, K: Kadin, ISH: intraserebral hematom, VP: ventrikiiloperitoneal, ACA: anterior serebral arter, MCA: orta serebral arter, G: gram, N: intravenéz.
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