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Intraserebral Hematom
Zemininde Beyin Absesi
Gelisimi: Olgu Sunumu

Brain Abscess Developing at the
Site of Intracerebral Hemorrhage:
Case Report

(074

Hipertansif intrakranial kanamalar giiniimtizde 6nemli bir saglik problemidir.
Kanama sonras: ge¢ dénemde, hipertansif intraserebral kanama zemininde abse
gelisimi oldukg¢a nadirdir. Beyin absesi, yiiksek doz antibiyotik tedavisi ve
cerrahi drenaj gerektiren, sik goriilmemekle birlikte agir seyreden bir parankim
hastaligidir. Mortalitesi %5-15 arasinda seyrederken, zamaminda dogru tam
konulmazsa, uygun antibiyotik tedavisi uygulanmayip, abse ventrikiile acilirsa
mortalite %80’lere kadar ¢ikmaktadir. Bu c¢aligmada, hipertansif putaminal
kanama sonras1 gelisen bir putaminal beyin absesi olgusu sunulmaktadir. Bu
olgu, kanama alaninda, sistemik enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak, beyin
absesi gelisebilecegini gostermekte ve erken taninin 6nemini vurgulamaktadir.
Kanamanin bu potansiyel 6ltimciil komplikasyonunda; risk faktorlerinin
bilinmesi, erken tan1 ve uygun tedavi icin oldukca 6nemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin absesi, Hipertansiyon, Kanama, Putamen,
Stereotaksi

ABSTRACT

Hypertensive intracerebral hemorrhage is an important health problem. A brain
abscess following hypertensive intracranial hemorrhage is extremely rare in the
late period. Brain abscess is an uncommon and serious infection of the
parenchyma, which requires administration of high-dose antibiotics and surgical
drainage. The mortality rate is 5-15%, although it can increase up to 80% due to
incorrect diagnosis, inappropriate antibiotic therapy or rupture of the abscess. In
this study, we present a case of brain abscess, which developed after
hypertensive putaminal hemorrhage. This case demonstrates that brain abscess
may occur in a previous hemorrhage area as a complication of systemic infection.
Recognition of the risk is important for early diagnosis and proper treatment of
this potentially fatal complication of hemorrhage.
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GIRIS
Beyin absesi yiiksek dozda, siireli
antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahale gerektiren
norosirirjideki acil hastaliklardan biridir. Orta kulak
iltihabindan konjenital kalp hastaliklarina kadar
bircok faktor etiyolojide rol oynamaktadir. Fakat

uzun

hipertansif intraserebral hematom zemininde abse
gelisimi olduk¢a nadir gorilmektedir (1, 7, 10, 13,
16). Etyopatogenezde daha ¢ok kanama sirasinda
viicutta bulunan bir enfeksiyon odagindan
hematojen yolla yayilim suglanmaktadir (6, 9). Bu
calismada, hipertansif putaminal intraserebral
hematomun ge¢ donem komplikasyonu olarak son
derece nadir goriilen olgu, 6zellikle etyopatogenez
agisindan literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek ates, bas agrisi;, konusma
giicltigii, bilincte dalgalanma, idrar inkontinansi ve
viicudunun sol tarafinda giigsiizliik sonrasi gekilen
kontrassiz-kontrastll beyin tomografisinde sag
putaminal yerlesimli abse tesbit edildi. Olgunun 3
ay once de ani suur bulanikligs, idrar inkontinansi ve
viicudunun sol tarafinda gligsiizlitk nedeni ile
klinigimize kabul edilerek ventrikiile acilmis sag
putaminal intraserebral hematom tanisiyla (Sekil 1)
medikal tedavi gormiis oldugu belirlenirken,

Sekil 1: BT de ventrikiile agilmis sag putaminal intraserebral
hematom goriilmektedir.
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olgunun o dénemdeki norolojik tablosunda kismi
diizelme oldugu 6grenildi. Son gelisindeki nérolojik
muayenesinde; suur agik, kismen koopere olup,
disartri, sol santral fasial paralizi, solda babinski ve
solda global 2/5 kuvvet vardi. Bilgisayarli tomografi
tetkikinde ise; sag putaminal eski hematom
sahasinda genis ¢evre 6demine yol agan, gevresi
belirgin kontrast tutan, belirgin orta hat siftine yol
acmig abse gorinimii mevcuttu (Sekil 2A ve 2B).
Acil olarak yapilan stereotaksik girisimle abse
ponksiyone edilerek, abse posuna bir adet kateter
yerlestirildi. Ponksiyon materyalinden alinan
orneklerin kiiltiiriinde herhangi bir ireme tespit
edilemezken, gram boyamasinda gram (+) basil
seklinde mikroorganizmalar goriildii. Kiiltiirde
iireme  olmamasmin  sebebinin  klinigimize
bagvurmadan Once, bir baska merkezde 10 giin
stiren iist solunum yolu enfeksiyonu icin aldig:
antibiyotik tedavisine bagl olabilecegi diisiiniildii.
Olgudan alinan kan kiiltiiriinde {ireme olmad. Idrar
numunesinin de incelenmesi sonucunda gram (+)
basil geklinde mikroorganizma goriiliirken, idrar
kiltiiriinde Enterococcus faecalis tiredi. Beyin
absesindeki etkenin ise olgunun da immiinsiipresif
oldugu goz oniine alinarak, Listeria monocytogenes
olabilecegi diistiniilerek, 6 haftalik IV 4x2 gr
ampicillin tedavisi uygulandu.

Sekil 2A: Kontrastsiz BT 'de hematom alaminda sag putaminal
yerlesimli abse goriiniimii izlenmektedir.
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Sekil 2B: Kontrastli BT'de sag putaminal yerlesimli cevresi
belirgin kontrast tutan ortas: homojen hipodens abse goriiniimii
izlenmektedir.

TARTISMA

Intraserebral hematom zemininde abse gelisimi
oldukca nadir olup, bugiine kadar 16 olgu
bildirilmigtir (Tablo) (1-16). Biri disindaki diger tiim
olgular yiiksek atesle bagvururken, olgularda
sistemik hastalik bulgular1 da mevcuttu. Hastalarin
¢ogunda hipertansiyon bulunurken, yarisinda ise
diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalik
bulunmaktaydi. Olgulardaki norolojik kotiilesme
hematom sonrasi 25 ile 90. giinler arasinda ortaya
akt (1-16).

Chen ve ark. (5) serebral hemoraji ve enfarkt
alaninda gelisen iki intraserebral abse olgusunu
bildirmislerdir. gelisimine
nedeniyle bozulan kan beyin bariyerini gecen,
bakterilerin sebep oldugunu ve erken taninin
inmenin bu olimciil komplikasyonunda 6nemini
vurgulamislardir.

Absenin kanama

Eser ve ark. (6) vitamin K eksikligine bagl gelisen
bir intraserebral hematom ve abse birlikteligini
bildirmislerdir. Onlarda bunu kanama sonrast kan
beyin bariyerinin bozulmasina bagli hematojen gecis
ile izah etmiglerdir.

Tablo 1: Literatiirde intraserebral hematom zemininde gelisen abse olgularinin 6zeti

Yazar Yas/Cins Enfeksiyon Kaynag: Patojen Yil
Israel ve ark.” 27/K Bilinmiyor Pneumococcus 1944
Busse ve ark.4 45/E Sepsis Bilinmiyor 1981
Biller ve ark.2 62/E Karotid endarterektomi Staphylococcus 1985
Biller ve ark.s 34/K Epizyotomi Bakteriemi 1985
Kurihara ve ark.s 53/E Flebit Staphylococcus 1989
Mashimoto ve ark 1.10 74/E Endokardit Enterococcus faecalis 1991
Lee ve ark.? 64/E Sepsis Streptococcus 1992
Bert ve ark.! 42 /K Flebit Staph. aureus 1993
Chen ve ark.s 56/K Pnomoni Klebsiella 1995
Sumioka ve ark.15 Dis absesi Morganella morgani 1996
Okami ve ark.13 51/E Bilinmiyor Staph. aureus 2000
Inamasu ve ark.s 48/E Pnémoni Enterococcus faecalis 2001
Novak ve ark.12 58/E Kateter enfeksiyonu Staph. aureus 2003
Nakai ve ark.n 75/E Bilinmiyor Gram (+) kok 2006
Nakai ve ark.! 32/E Bakteriemi? Bilinmiyor 2006
Siatouni ve ark.14 79/E [drar yolu enfeksiyonu Enterococcus faecalis 2007
Sunulan vaka 60/E Bakteriemi? Listeria monocytogenes 2008
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Novak ve ark. (13) intraserebral kanama sonrasi,
santral venoz katetere bagli olusan sepsis sonucunda
beyin absesi gelistigini gostermislerdir.

Kurihara ve ark. (9) 53 yasinda erkek hastada sag
putaminal hematom sahasinda gelisen bir beyin
absesi olgusunu bildirmiglerdir. Yazarlar absenin
etyopatogenezinde hastada gelisen flebitten
hematojen yayilim yoluyla bakteriyel migrasyonun
rol oynadigini belirtmislerdir.

Siatouni ve ark. (15) intrakranial kanama sonrasi
takip edilen olguda olusan idrar yolu
enfeksiyonunun bir ay sonrasinda gelisen beyin
absesinde bir odak oldugunu mikrobiyolojik
inceleme tespit etmiglerdir.

Biz de olgumuzda intraserebral kanama
sirasinda herhangi bir enfeksiyon odagi olup
olmadigin1 bilmemekle birlikte, tipki Siatouni ve
ark. gibi hematom sirasinda bulunan idrar yolu
enfeksiyonuna baghh gelisen bakteriyeminin
hematom sahasinda abse gelisimine sebep
oldugunu, bunu da olgumuzda uygulanan uzun
stireli kortikosteroid tedavisinin immiin sistemi
baskilamak suretiyle kolaylastirdigini, bu nedenle
intraserebral kanama olgularinda uzun siireli
kortikosteroid  tedavisinin = yeniden gdzden
gecirilmesinin gerekliligini belirtmek istiyoruz..

Sonug olarak boyle bir komplikasyona yol
agmamak intraserebral kanama gegiren
olgularda uygulanan kortikosteroid tedavisinin de
immdiinosiipresif etki gosterebilecegi gz Oniinde
bulundurularak, basit bir enfeksiyon odagmin da
risk olusturacag: diisiintiliip, eger boyle bir odak
varsa tedavi edilmesi gerektigini diistintiyoruz.

igin,
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