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Ozet: Bu calismada birisi mastoidit digeri de kafa travmas
ve menenjit hikayesi olan iki gocuk olguda anaerob beyin
abseleri tanimlanmaktadir. {1k olgu oniig yasinda bir erkek
hasta olup, bir haftadir ates, bas agrisi, bulanti ve
kusmadan sikayetgiydi. Hastanin manyetik rezonans
gorintiileme tetkiki sol temporal lobda cevresel
kontrastlanan bir lezyonu gosterdi. Bes yasindaki ikinci
hasta ise {i¢ glindiir mevcut olan ates, bas agris1, bulanti
ve kusmadan sikayetgiydi. Olgunun bilgisayarh tomografi
incelemesi sag frontalde cevresel kontrastlanan bir lezyonu
gosterdi. Iki gocuk olgunun da tedavisinde abse drenaji
ile antimikrobiyal tedavi yapildi. ilk olgunun aerob
kiiltiirtinde Profeus vulgaris, anaerob kiltiirtinde Bacteroides
uniformis etken olarak saptanirken, ikinci olgunun anaerob
kiiltiiriinde Prevotella oris tiredi. Bu olgunun aerob
kiiltiirtinde ise tireme saptanmadi. Olgularimizin sirasiyla
6. ve 8. ayda yapilan kontrollerinde nérolojik defisit ve
nororadyolojik patoloji saptanmad.

Anahtar kelimeler: Anaerob bakteri, beyin absesi,
bilgisayarh tomografi, cocuk, tedavi

Abstract: This report describes anaerob brain abscesses
detected in two children, one with mastoiditis, and the
other with cranial trauma plus meningitis. The first patient
who was 13 years old had suffered from fever, headache,
nausea and vomiting for a week. His magnetic resonance
imaging showed a ring-shaped lesion in the left temporal
lobe. The second patient who was five years old had
suffered from fever, headache, nausea and vomiting for
three days. Her computerized tomographic scan
demonstrated a ring-shaped lesion in the right frontal area.
Two patients were treated with abscess drainage plus
antimicrobial therapy. Protens vulgaris was isolated from
the aerob and Bacteroides uniformis from the anaerob culture
of the first case. Prevotella oris was isolted in the anaerobic
culture of the second case. The aerobic culture of the second
case revealed no growth. No neurological deficits and
neuroradiological abnormality were detected at the 6" and
8" month controls of the patients.

Key words: Anaerobic bacteria, brain abscess, child,
computerized tomography, treatment

GiRis

Beyin abseleri sik goriilen lezyonlar degildir.
Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde her
y111500-2500 yeni olgu bildirilmektedir (15). Sosyo-
ekonomik kosullar1 kétii olan toplumlarda beyin
abseleri daha fazla gértilmektedir (1). Cocuklarda
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beyin abseleri nedeniyle bildirilen mortalite oranlan
% 0-23 arasinda degismektedir (1,2,5,7,8,12,21,23).
Mortaliteyi etkileyen bashca faktorler ise hastanm
suur diizeyi, multiple beyin abselerinin olmasi ve
hematojen yayilim olmasidir (7,21). Geg dénemde yol
agtig1 epilepsi, entellektiiel ve davrams bozukluklar

da goz oniine alindiginda bu olgularin énemi daha
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da artmaktadir (2,5). Cocuklarda beyin abselerine yol
acan bashca kaynaklar orta kulak enfeksiyonu,
sintizit, dis enfeksiyonu, menenjit ve travmadir
(2,8,9,11,16,21, 22,23,24). Bu predispozan faktorler
icerisinde ¢ocuklarda en sik goriilen siyanotik
konjenital kalp hastaligidir (2,7,12,20).

Radyolojik gorintiileme tekniklerindeki
ilerlemeler sonucunda beyin abselerinin erken tanisi
mimkiin hale gelmistir. Beyin abselerinin
tedavisinde cerrahi girisimin yanisira, abse
materyalinin mikrobiyolojik agidan incelenmesi ve
bunu takiben tibbi tedavisi de énem tasimaktadir.
Mikrobiyolojik acidan uygun ornek alimi ve kiiltiir
tekniklerinin uygulanmasi sonucunda, beyin
abselerinde etken mikroorganizmalarin izolasyonu
bagarili bir sekilde gergeklestirilebilmektedir. Bu
calismada beyin absesi olan ve anaerob kiiltiirlerinde
etken mikroorganiz-malar tespit edilen iki gocuk olgu
sunulmustur.

OLGULAR

1. OLGU

Onii¢ yasinda erkek hasta klinigimize bir
haftadir mevcut olan bas agrisi, ates, bulant1 ve
kusma sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin 45 giindtir
sol kulakta piirtilan akintis1 oldugu tespit edildi.
Norolojik muayenesinde sag hemiparezi mevcuttu.
Kontrastsiz ve kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiklerinde sol temporal
lokalizasyonlu 4x2 cm biiylikliigiinde abse ile
uyumlu lezyon tespit edildi (Sekil 1a,1b). Preoperatif
donemde seftriakson (50mg/kg/giin), vankomisin
(50mg/kg/giin) ve ornidazol (25mg/kg/giin)
baslandi. Sol temporal bir adet burr hole ile piiriilan
ve kotit kokulu absenin drenaji yapildi. Hastamin
postoperatif erken donemde sikayetleri gecti.
Postoperatif kontrastsiz ve kontrasth bilgisayarh
beyin tomografi (BBT) tetkiklerinde absenin olmadig:
tespit edildi (Sekil 1¢,1d). Abse igeriginin aerob
kiltuirlerinde Proteus vulgaris, anaerob kiiltiirlerinde
ise Bacteroides uniformis tiredi. Ureyen B.uniformis
metronidazole, P.vulgaris ise seftriaksona duyarh idi.
Postoperatif donemde tibbi tedaviye 8 hafta devam
edildi. Olgunun klinigimizde tedavisinin
tamamlanmasindan sonra kulak burun bogaz
kliniginde, mastoidit tanisiyla mastoidektomi
yapildi. Olgunun postoperatif 6 ay sonraki
kontroliinde problem yoktu.

2. OLGU
Bes yasinda olan ikinci olgumuz bir kiz
cocuguydu ve klinigimize {i¢ giindiir mevcut olan
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ates, bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
bagvurdu. Hastanin iki ay 6nce yiiksekten duistiigii
ve travmadan 15 giin sonra menenjit gecirdigi
belirlendi. Norolojik muayenesinde patolojik
bulgusu olmayan hastanin kontrastsiz ve kontrasth
BBT tetkikinde sag frontal lokalizasyonlu 2x2 cm
bliytikliiglinde abse ile uyumlu lezyon tespit edildi
(Sekil 2a,2b). Preoperatif dénemde seftriakson
(50mg/kg/giin), vankomisin (50mg/kg/gilin) ve
ornidazol (25mg/kg/giin) baslandi. Sag frontal bir
adet burr hole ile abse drenaji yapildi. Postoperatif
doénemde problem olmadi. Kontrol kontrastsiz ve
kontrasth BBT tetkikinde absenin drene olmus
oldugu tespit edildi (Sekil 2¢,2d). Abse iceriginin
aerob kiiltlirlerinde tireme saptanmazken, anaerob
kiiltiirlerinde metronidazole duyarli Prevotella oris
tiretildi. Olgunun tibbi tedavisine 8 hafta devam
edildi. Olgunun 8 ay sonraki kontrol muayenesi
normal olup, yapilan BBT tetkikinde de patoloji
saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Olgularimizda abse materyallerinin anaerob
kiiltiirlerinde sirasiyla B.uniformis ve P.oris tiremistir.
Beyin abselerinde yapilan kiltiir sonuclarima gore
anaerob bakteri iireme orani yaklasik olarak %25-30
oraninda bildirilmistir (15,23). Theophilo ve ark. (23)
10 y1llik donemde takip ettikleri 19 beyin abseli cocuk
olguda mikrobiyolojik calisma yapilabilen 17 olgu
igerisinde, anaerob bakteri tespit edilenlerin sayis:
6’dir. Cocuklarda orofasial enfeksiyonlar ve
aspirasyon pnomonilerinde siklikla gortilen anaerob
mikroorganizmalar B. melaninogenicus, B. oralis gibi
Bacteroides tiirleridir. Aspirasyon pnomonileri, beyin
abseleri ve orofasial enfeksiyonlarda siklikla gortilen
anaerob mikroorganizmalar B. fragilis ve Fusobacterium
tiirleridir (4,6,10,15,18).

Anaerob bakteri etkenli beyin abseleri siklikla
orta kulak ve mastoid enfeksiyonu sonrasinda gelisen
beyin abselerinde izlenmektedir (1,2,4,23).
Olgularimizin birisinde orta kulak ve mastoid
enfeksiyonu tespit edilirken, diger olguda kafa
travmasi ve takibinde gelisen menenjit tespit edildi.
Beyin abselerinde 6rnek gonderilirken olgularimizda
yapildig:1 gibi aerob ve anaerob kiiltiirler birlikte
istenmelidir. Aspirat, abse igerigi, pli en az iki
mililitre olarak steril ve iginde hava bulunmayan
enjektore gekilip, igne ucuna lastik tipa konularak
veya igne ucu kivrilarak oda 1sisinda en fazla 30
dakika iginde mikrobiyoloji laboratuvarina
iletilmelidir. Eger 6rnek iki mililitreden az ise veya
laboratuvara gonderilmesi daha uzun siirecek ise
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Sekil 1. Preoperatif kontrastsiz (a) ve kontrasth (b) MRG'de sol temporal abse gortilmektedir. Aym olgunun postoperatif
kontrastsiz (c) ve kontrastli (d) BBT lerinde absenin drene oldugu ve 6demin mevcudiyeti izlenmektedir.

transport besiyeri istenmeli ve buraya 6rnek
alinmalidir (13,14). Olgularimizda, abse icerikleri
aerob kiiltiiricin kanl, “eosin methylene blue” (EMB)
ve cukulata agarlara ekilip, aerob kosullarda 37°C’de
48 saat inkiibe edildi. Anaerob kiiltiirler igin ise
anaerob kanh agar, anaerob selektif kanh agar ve
tivoglikolatlh buyyona ekildi. Anaerob kosullarda
37°C’de 48 saat inkiibe edildi. Ureyen bakteriler
koloni morfolojisi, gram 6zelligi, biyokimyasal testler
ve vitek otomatize identifikasyon yontemleri ile

158

tanamlanda.

Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda
beyin abselerinin tanis1 kolaylikla konulabilmektedir
(3,7,17,21). Goriintiileme yontemleri icerisinde en
siklhikla kullanilan BBT olmaktadir. Kontrastsiz ve
kontrastli yapilan BBT incelemelerinde diisiik
dansiteli abse iceriginin etrafinda yuziik tarzinda
cepecevre yer alan hiperdens goriiniim tipik
olarak izlenmektedir. Klinik degerlendirme ve
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Sekil 2. Preoperatif kontrastsiz (a) ve kontrasth (b) BBT lerde sag frontal abse izlenmektedir. Ayni olgunun postoperatif
kontrastsiz (c) BBT'sinde 6dem izlenirken, kontrasthi (d) BBT'sinde abse kapsiliiniin boyandig gortilmektedir.

radyolojik incelemeleri takiben preoperatif
dénemde tibbi tedaviye baslanmaktadir.
Baslangigta secilen antibiyotik kombinasyonu,
olgularimizda da yapildig: gibi genellikle
vankomisin, ticiinct jenerasyon sefalosporin ve
metronidazol olmaktadir.

Glintimiizde beyin abselerinin tedavisinde
kabul géren yontem, absenin ponksiyon yada
aspirasyonu ve takibinde etken mikroorganizmaya

yonelik yapilan tibbi tedavidir (7,19,20,21). Cerrahi
drenaj sonrasi 6-8 hafta siireyle devam edilen tibbi
tedavi ise, yapilan mikrobiyolojik incelemelere
gore saptanan etkene yonelik olmaktadir. Bu
asamada, uygun teknikler kullanilarak etken
mikroorganizmalarin tespit edilmesi, tibbi
tedavinin dolayisiyla da beyin absesinin tedavi
stiresinin yeterli olmasi acisindan 6nem tasimaktadhr.
Olgularimizda goriildigi gibi, anacrob beyin
abselerinin tibbi tedavisinde metronidazol
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Sekil 3. Postoperatif 8 ay sonra yapilan normal kontrasth
BBT tetkiki

kullanilmasiyla iyi sonuglar elde edilmektedir
(6,10,18).

SONUC

Bu iki olgu 1s1ginda, beyin abselerinin
etyolojisinde fakiiltatif anaerob bakteriler oldugu
kadar, anaeroblarin da sorumlu oldugu dustintilerek,
buna gore tetkik ve tedavinin yapilmasini
onermekteyiz.
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Kontrastli MRI ile halka seklinde opak tutan lezyonlarin
(metastaz, glioblastoma, radyasyon nekrozu, beyin absesi
ve serebral infarkt) ayirici tamisi ¢ogunlukla zordur. Single-
voxel proton MR spectroscopy ile bu lezyonlarin ayirici
tanis1 kolaylikla yapilabilmektedir.
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