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Giriş 
Beyin apseleri, beyin dokusu içinde lokalize olan, 

serebritle başlayan ardından kapsülle çevrilen süpüra-
tif odaklardır. İnfeksiyöz ajanların hematojen yolla veya 
komşu odaktan yayılımıyla oluşabilirler. Streptokoklar 
beyin apselerinden en sık izole edilen bakterilerdir. Ol-
guların en az yarısından anaerop bakteriler sorumludur 
(1). Parvimonas micra, daha önce Peptostreptococcus 
cinsinde sınıflandırılan, anaerop, sporsuz, Gram-pozitif 
kok morfolojisinde bir bakteridir (2). P. micra oral kavite 
ve gastrointestinal sistem florasında yaygın olarak bu-
lunmaktadır. Ağızda biyofilm içinde çoğalma yeteneğine 
sahip olan bu bakteri, periodontal hastalıklara yol açarak 
dişeti kanaması, dişeti çekilmesi ve alveoler kemik kay-
bına neden olabilmektedir (3). Bu oral patojen travma ve 
dişle ilgili girişimler sonrasında ya da immünosüpres-
yon durumunda beyin, karaciğer, akciğer ve abdomende 
apseyle seyreden infeksiyonlara ya da nekrotizan yumu-
şak doku infeksiyonlarına neden olabilmektedir. Bu bil-

diride P. micra’ya bağlı intrakraniyal apse gelişen iki olgu 
sunulmaktadır.

Olgular
Olgu 1: 35 yaşında kadın hasta, baş ağrısı ve ateş 

yüksekliği nedeniyle acil servise başvurdu. 28 haftalık 
gebe olduğu öğrenildi. Kraniyal manyetik rezonans (MR) 
görüntülemesi sonucu intrakraniyal kitle tanısı alan has-
ta Beyin Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırıldı. Baş-
vuru sırasında laboratuvar bulguları lökosit 11 100/µl, 
nötrofil %82, eritrosit sedimantasyon hızı 26 mm/saat, 
C-reaktif protein (CRP) 0.3 mg/dl idi. Hastanın kraniyal 
MR’ında sol frontal lobda centrum semiovale düzeyin-
de, periferinde geniş ödem alanının izlendiği, T2 ağırlıklı 
görüntüde hiperintens, T1 ağırlıklı görüntüde hipoizoin-
tens sinyal özelliği gösteren, santralinde yer yer hemo-
rajiye ait T1 hiperintansitelerinin de izlendiği, yaklaşık 
35×32 mm boyutlarında komplike koleksiyon (Resim 
1A) görülmesi üzerine ampirik seftriakson ve metroni-
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In this paper, two cases of intracranial abscess caused by P. micra 
were presented. First case was a 35-year-old pregnant woman ad-
mitted to the hospital with complaints of headache and fever and 
diagnosed as intracranial abscess. The second case was a 62-year-
old male who was operated for intracranial mass 15 years ago and 
for intracranial abscess 4 years ago. He was presented with a new 
intracranial abscess episode. P. micra were isolated from abscess 
material in both cases. It should be kept in mind that this micro-
organism could be isolated from abscess material and culture of 
abscess material for anaerobes must be done as well.
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Özet

Bu bildiride Parvimonas micra’ya bağlı intrakraniyal apse geli-
şen iki olgu sunulmaktadır. İlk olgu olan 35 yaşında gebe hasta 
baş ağrısı ve ateş nedeniyle hastaneye başvurmuş ve intrakra-
niyal apse tanısı almıştır. İkinci olgu ise 15 yıl önce intrakraniyal 
kitle nedeniyle ameliyat edilmiş, dört yıl önce intrakraniyal apse 
gelişmesi nedeniyle yeniden opere edildikten sonra apsesi tek-
rarlayan 62 yaşında erkek hastadır. Her iki olgumuzun da apse 
materyalinde P. micra izole edilmiştir. Bu etkenin nadir de olsa 
apse materyalinden izole edilebileceği unutulmamalı ve apse 
materyalinin anaerop kültürleri mutlaka yapılmalıdır. 
Klimik Dergisi 2016; 29(1): 47-50.
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dazol başlandı. Seftriakson dozunu takiben vücudunda ma-
külopapüler döküntüleri olması üzerine seftriakson kesilerek 
meropenem tedavisine geçildi. Ateşi düşen ve döküntüleri 
gerileyen hasta opere edilerek intrakraniyal apse kapsülüyle 
birlikte total olarak çıkarıldı. Operasyon sırasında alınan apse 
materyalinin Gram boyamasında polimorfonükleer lökosit 
(PMNL)’ler görüldü. Asido-rezistan basil (ARB) görülmedi. 
Mikobakteri, mantar ve aerop bakteri kültürlerinde üreme 
olmadı. Anaerop kültüründe P. micra izole edildi. Ameliyat 
sonrası on ikinci günde yapılan MR görüntülemesi öncekiy-
le kıyaslandığında lezyon boyutunda azalma kaydedildi (Re-
sim 1B). P. micra etyolojisi açısından ağız ve diş muayenesi 
yapıldı ve sağ üst 8 ve sol alt 6-7 numaralı dişlerde fisür ve 
çürükler olduğu saptandı; doğum sonrası kontrole çağrıldı. 
Ameliyat sonrası laboratuvar bulguları lökosit 7200/µl, nötro-
fil %69, CRP 0.5 mg/dl idi. İki hafta parenteral tedavi sonrası, 
oral amoksisilin-klavulanik asid tedavisine geçilerek sekelsiz 
şekilde taburcu edildi.

Olgu 2: 62 yaşında erkek hasta, baş ağrısı ve ateş yük-
sekliği nedeniyle Acil Servise başvurdu. On beş yıl önce int-
rakraniyal kitle nedeniyle opere edildikten sonra postoperatif 
menenjit geliştiği; ameliyattan 11 yıl sonra gelişen  intrakra-
niyal apse için yeniden opere edildiği; 15 yıldır solda fasiyal 
paralizisinin olduğu öğrenildi. Acil Serviste yapılan kraniyal 
bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde sol pariyetal lobda 42×31 
mm boyutlarında periferik olarak kontrastlanan kistik dan-
sitede hipodens lezyon olduğu ve öncelikle apse lehine de-
ğerlendirildiği belirtildi. Ayrıca lezyon komşuluğunda 14 mm 
çapında iki ayrı lezyon, sol serebral hemisferde subkortikal 
alanlarda yaygın ödematöz görünüm ve orta hat yapılarında 
4 mm sağa şift vardı (Resim 2). Başvuru sırasında hastanın 
laboratuvar bulguları lökosit 18 900/µl, nötrofil %94, CRP 7 
mg/dl idi. Apsenin lokalizasyonunun daha iyi anlaşılması için 
istenen temporal MR görüntülemesinde sol temporopariye-
tal bölgede 39×19 mm boyutlarında, içerisinde havaya ait ola-
bilecek sinyalsiz alanlar gözlendi; İV gadolinyum injeksiyonu 

sonrası periferik olarak kontrastlanan doku alanı kaydedil-
di (Resim 3). Ampirik olarak meropenem tedavisi başlandı. 
Hasta Beyin Cerrahisi Kliniği’nce opere edildi ve intrakraniyal 
apse kapsülüyle birlikte total olarak çıkarıldı. Operasyon sı-
rasında alınan apse materyalinin Gram boyamasında yoğun 
PMNL görüldü; mikroorganizma görülmedi. ARB görülmedi. 
Mikobakteri, mantar ve aerop bakteri kültürlerde üreme ol-
madı. Anaerop kültürde P. micra izole edildi. Ameliyattan bir 
hafta sonra çekilen kraniyal BT’sinde sol temporopariyetal 
bölgede operasyona sekonder olduğu düşünülen parenki-
mal hipodens değişiklikler, yine bu düzeyde parenkimal ve 
ekstraaksiyal hava dansiteleri kaydedildi; sol temporal lobda 
geniş ensefalomalasi izlendi (Resim 4). Ameliyat sonrası la-
boratuvar bulguları geriledi. Parenteral tedavi süresi iki haf-
taya tamamlanan hastanın takibinde ek problemi olmadı ve 
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Resim 1. A. Olgu 1’in operasyon öncesi kraniyal manyetik rezonans görüntülemesi.  B. Operasyon sonrası kraniyal manyetik rezonans görüntülemesi. 

A B

Resim 2. Olgu 2’nin operasyon öncesi kraniyal bilgisayarlı tomografisi. 



oral amoksisilin-klavulanik asid tedavisine geçilerek taburcu 
edildi.

İrdeleme
Beyin apsesi, beyin parenkiminin infeksiyonu olup, direkt 

veya hematojen yayılım yoluyla oluşmaktadır. Tedavide acil 
cerrahi drenaj ve yüksek doz antibiyotik tedavisi uygulan-
maktadır. Mortalite oranları %5-15 arasında değişmektedir 
(4). Beyin apsesi etkeni olan patojenlerin dağılımı, kaynak-
landığı primer infeksiyon bölgesine göre değişkenlik göster-
mektedir. Sıklıkla kronik otitis media, mastoidit, sinüzit, den-
tal infeksiyonlar sonucu komşuluk yoluyla meydana gelirken, 
kan yoluyla yayılımla veya kafa cerrahisi sonrasında da beyin 
apsesi görülebilmektedir. Risk faktörü olmaksızın beyin apse-
si gelişimi oranı %25 olarak saptanmıştır (5). 2005 yılında Se-
ven ve arkadaşları (6)’nın yaptığı çalışmada intrakraniyal apse 
kültürlerinde en sık izole edilen mikroorganizmaların Gram-
negatif basiller ve anaeroplar olduğu saptanmıştır. P. micra’ya 
bağlı intrakraniyal apse gelişmesi oldukça nadir görülen bir 
durumdur. Gazioğlu ve arkadaşları (7)’nın bildirdiği olgu su-
numunda kronik otit sonrası gelişen sağ serebellar apsede P. 
micra izole edilmiştir. Bizim hastalarımızın ikisinde de otit ta-
nısı yoktu. İlk hastamızın beyin apsesi öncesinde operasyon 
öyküsü de yoktu. İkinci hastamız 15 yıl önce intrakraniyal kitle 
nedeniyle opere edilmiş, ameliyattan 11 yıl sonra intrakrani-
yal apse gelişmiş, mevcut başvurusunda intrakraniyal apse 
tekrarlamıştı. 

Çeşitli yayınlarda P. micra’nın nadir de olsa vücudun farklı 
yerlerinde bulunan apselerden elde edilebileceği bildirilmiştir. 
Uemura ve arkadaşları (8)’nın yaptığı çalışmada spondilodiski-
ti bulunan dört olguda etken olarak P. micra saptanmış olup et-
ken hastaların kemik kültürü, paravertebral kas, beyin-omurilik 
sıvısı ve kan kültürlerinden izole edilmiştir. Yine Gorospe ve ar-
kadaşları (9)’nın olgu sunumunda akciğer kanseri şüphesi olan 

67 yaşında erkek hastanın göğüs duvarında oluşan apsenin 
aspirasyon kültüründen P. micra izole edilmiştir (9). Kore’den 
bildirilen periodontit tanısı olan hastanın baş ağrısı ve ateş 
yüksekliği nedeniyle yapılan tetkiklerinde sağ temporal lobda 
beyin apsesi saptanmış ve kültür sonucu P. micra üretilmiştir 
(10). 2015 yılında yayımlanan bir başka olguda spinal enstrü-
mantasyonu takiben P. micra infeksiyonu gelişmiştir (11).

Günümüzde beyin apsesinin tedavisinde, cerrahiyle bir-
likte yüksek doz antibiyotik kombinasyonu uygulanmakta 
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Resim 3. Olgu 2’nin temporal manyetik rezonans görüntülemesi.

Resim 4. Olgu 2’nin operasyon sonrası kraniyal bilgisayarlı tomog-
rafisi. 



olup, cerrahi sonucu alınan örneklerden üretilen mikroorga-
nizmaya yönelik uygun antibiyotik tedavisi başlanması teda-
vi başarısını yükseltmektedir (4). Ayrıca cerrahi ve antibiyotik 
kombinasyonuyla primer infeksiyon odağının eradikasyonu 
hedeflenmelidir (5). Hastalarımızın her ikisinin de apsesi total 
eksizyonla çıkarıldı; apse materyalinde P. micra izole edildi ve 
tedavide ameliyat öncesi başlanan meropenem tedavisine 
ameliyattan sonra devam edildi.

Sonuç olarak ilk hastamızda hem gebelik nedeniyle im-
münosüprese olmasının hem de ağız içerisinde dişlerde fisür 
ve çürüklerin bulunmasının P. micra’ya bağlı intrakraniyal ap-
seye neden olduğu düşünüldü. İkinci hastamız ise daha önce-
den intrakraniyal kitle nedeniyle cerrahi girişim uygulanmış 
ve sonrasında postoperatif menenjit kliniğiyle intrakraniyal 
apse gelişmiş olan bir hastaydı. Ağız florasında yaygın ola-
rak bulunan P. micra’nın, vücudun diğer bölgelerinde görülen 
apse ve infeksiyonların da etkeni olabileceği unutulmamalı, 
apse materyalinin mutlaka anaerop kültürü de yapılmalıdır.
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