
Tiirk Nömsiriirji Dergisi 12: 156 - 162, 2002 Yiiceer: Iki ÇOCllk O/gl/da Aiincrob Beiiin A/'s('.<i

Iki Çocuk Olguda Anaerob Beyin Absesi

Anaerob Brain Abscess in Two Child Cases
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Özet: Bu çalismada birisi mastoidit digeri de kafa travmasi
ve menenjit hikayesi olan iki çocuk olguda anaerob beyin
abseleri tanimlanmaktadir. ilk olgu onüç yasinda bir erkek
hasta olup, bir haftadir ates, b<is agrisi, bulanti ve
kusmadan sikayetçiydi. Hastanin manyetik rezonans
görüntüleme tetkiki sol temporal lobda çevresel
kontrastlanan bir lezyonu gösterdi. Bes yasindaki ikinci
hasta ise Üç gÜndür mevcut olan ates, bas agrisi, bulanti
ve kusll1<idan sikayetçiydi. Olgunun bilgiSilyarli tomografi
incelemesi sag frontalde çevresel kontrasUanan bir lezyonu
gösterdi. Iki çocuk olgunun da tedavisinde abse drenaji
ile antimikrobiyal tedavi yapildi. Ilk olgunun aerob
kültürÜndeProfc/.ls vu/garis, anaerob kültüründe Bacferaides

1l1lifonnis etken olarak saptanirken, ikinci olgunun anaerob
kültÜrÜnde Prevofella aris Üredi. Bu olgumin aerob
kÜltÜrÜnde ise Üreme saptanmadi. Olgulanmizin sirasiyla
6. ve 8. ayda yapilan kontrollerinde nörolojik defisit ve
nöroradyolojik patoloji saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Anaerob bakteri, beyin absesi,
bilgisayarli tomografi, çocuk, tedavi

GIRIs

Beyin abse]eri sik görülen lezyon]ar degildir.
Bununla birlikte Amerika Birlesik Devlet]erinde her

y111500-2500 yeni olgu bildirilmektedir (15). Sosyo­

ekonomik kosullari kötü olan toplumlarda beyin
abse]eri daha fazla görülmektedir (1). Çocuklarda
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Abstract: This report describes anaerob brain abscesses
detected in two children, one with mastoiditis, ,md the

other with crania! 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 ,md vomiting for
three days. Her computerized tomogrdphic SCiln
demonstrated a ring-shaped lesion in the right frontilI ilrea.
Two patients were treated with abscess drainage plus
antimicrobial therapy. Profeus vu/garis was isolated from
the aerob and Bacteroides /.l11ifannis from the anaerob cu 1tu re
of the first case. Prevotella aris was isolted in the anilerobic
culture of the second case. The aerobic cul ture of the second

case revealed no growth. No neurological deficits ilnd
neuroradiological abnormality were detected at the 6'1. and
8'h month control s of the patients.

Key words: Anaerobic bacteria, brain abscess, child,

computerized tomography, treatment

beyin abseleri nedeniyle bildirilen mortalite oranlari

% 0-23 arasinda degismektedir (1,2,5,7,8,12,21,23).
Morta]iteyi etkileyen baslica faktörler ise hastanin

suur dÜzeyi, multip]e beyin abselerinin o]masi ve

hematojen yayilim olmasidir (7,21). Geç dönemde yol
açtigi epilepsi, entellektüe] ve davranis bozukluklari

da göz önüne a]indiginda bu olgularin önemi daha
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da artmaktadir (2,5).Çocuklarda beyin abselerine yol
açan baslica kaynaklar orta kulak enfeksiyonu,
sinüzit, dis enfeksiyonu, menenjit ve travmadir
(2,8,9,11,16,21, 22,23,24). Bu predispozan faktörler
içerisinde çocuklarda en sik görülen siyanotik
konjenital kalp hastaligidir (2,7,12,20).

Radyolojik görüntüleme tekniklerindeki
ilerlemeler sonucunda beyin abselerinin erken tanisi
mümkün hale gelmistir. Beyin abselerinin
tedavisinde cerrahi girisimin yanisira, abs e
materyalinin mikrobiyolojik açidan incelenmesi ve
bunu takiben tibbi tedavisi de önem tasimaktadir.
Mikrobiyolojik açidan uygun örnek alimi ve kültür
tekniklerinin uygulanmasi sonucunda, beyin
abselerinde etken mikroorganizmalarin izolasyonu
basarili bir sekilde gerçeklestirilebilmektedir. Bu
çalismada beyin absesi olan ve anaerob kültürlerinde
etken mikroorganiz-malar tespit edilen iki çocuk olgu
sunulmustur.

OLGULAR

1. OLGU

Onüç yasinda erkek hasta klinigimize bir
haftadir mevcut olan bas agrisi, ates, bulanti ve
kusma sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 45 gündür
sol kulakta pürülan akintisi oldugu tespit edildi.
Nörolojik muayenesinde sag hemiparezi mevcuttu.
Kontrastsiz ve kontrastli manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) tetkiklerinde sol temporal
lokalizasyonlu 4x2 cm büyüklügünde abs e ile
uyumlu lezyon tespit edildi (Sekil1a,lb). Preoperatif
dönemde seftriakson (50mg/kg/ gün), vankomisin
(50mg/kg/gün) ve ornidazol (25mg/kg/gün)
baslandi. Sol temporal bir adet burr hole ile pürülan
ve kötü kokulu absenin drenaji yapildi. Hastanin
postoperatif erken dönemde sikayetleri geçti.
Postoperatif kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarli
beyin tomografi (BBT)tetkiklerinde absenin olmadigi
tespit edildi (Sekil 1c,ld). Abse içeriginin aerob
kültürlerinde Proteus viilgaris, anaerob kültürlerinde
ise Baeteroides imiformis üredi. Üreyen B.uniformis
metronidazole, P.viilgaris ise seftriaksona duyarli idi.
Postoperatif dönemde tibbi tedaviye 8 hafta devam
edildi. Olgunun klinigimizde tedavisinin
tamamlanmasindan sonra kulak burun bogaz
kliniginde, mastoidit tanisiyla mastoidektomi
yapildi. Olgumin postoperatif 6 ay sonraki
kontrolünde problem yoktu.

2. OLGU

Bes yasinda olan ikinci olgumuz bir kiz
çocuguydu ve klinigimize üç gündür mevcut olan
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ates, bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin iki ay önce yüksekten düstügÜ
ve travmadan 15 gün sonra menenjit geçirdigi
belirlendi. Nörolojik muayenesinde patolojik
bulgusu olmayan hastanin kontrastsiz ve kontrastli
BBT tetkikinde sag frontal lokalizasyonlu 2x2 cm
büyüklügünde abse ile uyumlu lezyon tespit edildi
(Sekil 2a,2b). Preoperatif dönemde seftriakson
(50mg/kg/ gün), vankomisin (50mg/kg/ gün) ve
ornidazol (25mg/kg/ gün) baslandi. Sag frontal bir
adet burr hole ile abse drenaji yapildi. Postoperatif
dönemde problem olmadi. Kontrol kontrastsiz ve
kontrastli BBT tetkikinde absenin drene olmus
oldugu tespit edildi (Sekil 2c,2d). Abse içeriginin
aerob kültürlerinde üreme saptanmazken, anaerob
kültürlerinde metronidazole duyarli Prevotella oris
üretildi. Olgunun tibbi tedavisine 8 hafta devam
edildi. Olgunun 8 ay sonraki kontrol muayenesi
normalolup, yapilan BBT tetkikinde de patoloji
saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Olgularimizda abse materyallerinin anaerob
kültürlerinde sirasiyla B.unifomiis ve P.oris Üremistir.
Beyin abselerinde yapilan kültür sonuçlarina göre
anaerob bakteri üreme orani yaklasik olarak %25-30
oraninda bildirilmistir (15,23).Theophilo ve ilrk. (23)
10yillik dönemde takip ettikleri 19beyin abseli çocuk
olguda mikrobiyolojik çalisma yapilabilen 17 olgu
içerisinde, anaerob bakteri tespit edilenlerin sayisi
6'dir. Çocuklarda orofasial enfeksiyonlar ve
aspirasyon pnömonilerinde siklikla görÜlen anaerob
mikroorganizmalar B. melaiiil1ogeniciis, B. om/is gibi
Baeteroides türleridir. Aspirasyon pnömonileri, beyin
abseleri ve orofasial enfeksiyonlarda siklikla görülen
anaerob mikroorganizmalar B.[ragi/is ve Fusobacteriiiiii
türleridir (4,6,10,15,18).

Anaerob bakteri etkenI i beyin abseleri siklikla
orta kulak ve mastoid enfeksiyonu sonrasinda gelisen
beyin abselerinde izlenmektedir 0,2,4,23).
Olgularimizin birisinde orta kulak ve mastoid
enfeksiyonu tespit edilirken, diger olguda kafa
travmasi ve takibinde gelisen menenjit tespit edildi.
Beyin abselerinde örnek gönderilirken olgularimizda
yapildigi gibi aerob ve anaerob kültürler birlikte
istenmelidir. Aspirat, abse içerigi, pü en az iki
mililitre olarak steril ve içinde hava bulunmayan
enjektöre çekilip, igne ucuna lastik tipa konularak
veya igne ucu kivrilarak oda isisinda en fazla 30
dakika içinde mikrobiyoloji laboratuvarina
iletilmelidir. Eger örnek iki mililitreden az ise veya
laboratuvara gönderilmesi daha uzun sürecek ise
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Sekil 1. Preoperatif kontrastsiz (a) ve kontrastli (b) MRG'de sol temporal abse görÜlmektedir. Ayni olgunun postopcriitif
kontrastsiz (c) ve kontrastli (d) BBrlerinde absenin drene oldugu ve ödemin mevcudiyeti izlenmektedir.

transport besiyeri istenmeli ve buraya örnek
alinmalidir (13,14). Olgularimizda, abse içerikleri
aerob kültür için kanli, "eosin methylene blue" (EMB)
ve çukulata agarlara ekilip, aerob kosullarda 37°C de
48 saat inkübe edildi. Anaerob kültürler için ise
anaerob kanli agar, anaerob selektif kanli agar ve
tiyoglikolatli buyyana ekildi. Anaerob kosullarda
37°C de 48 saat inkübe edildi. Üreyen bakteriler
kolani morfolojisi, gram özelligi, biyokimyasal testler
ve vi tek otomatize identifikasyon yöntemleri ile
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tanimlandi.

Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda
beyin abselerinin tanisi kolaylikla konulabilmektedir
(3,7,17,21). Görüntüleme yöntemleri içerisinde en
siklikla kullanilan BBT olmaktadir. Kontrastsiz ve

kontrastli yapilan BBT incelemelerinde dÜsÜk
dansiteli abse içeriginin etrafinda yüzÜk tarzinda
çepeçevre yer alan hiperdens görÜnÜm tipik
olarak izlenmektedir. Klinik degerlend irme ve
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Sekil 2, Preoperatif kontrastsiz (a) ve kontrastli (b) BBT'lerde sag frontal abse izlenmektedir. Ayni olguinin postoperatif
kontrastsiz (c) BBT'sinde ödem izlenirken, kontrastli (d) BBT'sinde abs e kapsülünün boyandigi görülmektedir,

radyolojik incelemeleri takiben preoperatif
dönemde tibbi tedaviye baslanmaktadir.
Baslangiçta seçilen antibiyotik kombinasyonu,
olgularimizda da yapildigi gibi genellikle
van ko misin, ÜçÜncÜ jenerasyon sefalosporin ve
metronidazol olmaktadir.

GÜnümÜzde beyin abselerinin tedavisinde
kabul gören yöntem, absenin ponksiyon yada
aspirasyonu ve takibinde etken mikroorganizmaya

yönelik yapilan tibbi tedavidir (7,19,20,21). Cemihi
drenaj sonrasi 6-8 hafta süreyle devam edilen tibbi
tedavi ise, yapilan mikrobiyolojik incelemelere
göre saptanan etkene yönelik olmaktadir. Bu
asamada, uygun teknikler kullanilarak etken
mikroorganizmalarin tespi t ed iImesi, tibbi
tedavinin dolayisiyla da beyin absesinin tedavi
sÜresinin yeterli olmasi açisindan önem tasimJ ktJdi r.
Olgularimizda görÜldÜgÜ gibi, anacrob beyin
abselerinin tibbi tedavisinde metronidazol
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Sekil 3. Postoperatif 8 ay sonra yapilan normal kontrasth
BBT tetkiki

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

SONUÇ

Bu iki olgu isiginda, beyin abselerinin
etyolojisinde fakültatif anaerob bakteriler oldugu
kadar, anaeroblarin da sorumlu oldugu düsünülerek,
buna göre tetkik ve tedavinin yapilmasini
önermekteyiz.
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Kontrastli MRI ile halka seklinde opak tutan lezyonlarin
(metastaz, glioblastoma, radyasyon nekrozu, beyin absesi
ve serebral infark!) ayirici tanisi çogunlukla zordur. Single­
voxel proton MR spectroscopy ile bu lezyonlarin ayirici
tanisi kolaylikla yapilabilmektedir.
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