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Parvimonas micra'nin Etken Oldugu iki intrakraniyal Apse Olgusu

Two Cases of Intracranial Abscess Due to Parvimonas micra
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Ozet

Bu bildiride Parvimonas micra’'ya bagh intrakraniyal apse geli-
sen iki olgu sunulmaktadir. ilk olgu olan 35 yaginda gebe hasta
bas agrisi ve ates nedeniyle hastaneye basvurmus ve intrakra-
niyal apse tanisi almistir. Ikinci olgu ise 15 yil dnce intrakraniyal
kitle nedeniyle ameliyat edilmis, dort yil 6nce intrakraniyal apse
gelismesi nedeniyle yeniden opere edildikten sonra apsesi tek-
rarlayan 62 yasinda erkek hastadir. Her iki olgumuzun da apse
materyalinde P micra izole edilmistir. Bu etkenin nadir de olsa
apse materyalinden izole edilebilecedi unutulmamali ve apse
materyalinin anaerop kulttrleri mutlaka yapiimalidir.
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Abstract

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.

Klimik Dergisi 2016; 29(1): 47-50.

Key Words: Parvimonas micra, intracranial abscess, opportunis-
tic infection.

Giris

Beyin apseleri, beyin dokusu i¢inde lokalize olan,
serebritle baglayan ardindan kapstille gevrilen stplira-
tif odaklardir. infeksiydz ajanlarin hematojen yolla veya
komsu odaktan yayilimiyla olusabilirler. Streptokoklar
beyin apselerinden en sik izole edilen bakterilerdir. Ol-
gularin en az yarisindan anaerop bakteriler sorumludur
(1). Parvimonas micra, daha once Peptostreptococcus
cinsinde siniflandirilan, anaerop, sporsuz, Gram-pozitif
kok morfolojisinde bir bakteridir (2). P micra oral kavite
ve gastrointestinal sistem florasinda yaygin olarak bu-
lunmaktadir. A§izda biyofilm i¢cinde cogalma yetenegine
sahip olan bu bakteri, periodontal hastaliklara yol acarak
diseti kanamasi, diseti ¢cekilmesi ve alveoler kemik kay-
bina neden olabilmektedir (3). Bu oral patojen travma ve
disle ilgili girisimler sonrasinda ya da immiinoslpres-
yon durumunda beyin, karaciger, akciger ve abdomende
apseyle seyreden infeksiyonlara ya da nekrotizan yumu-
sak doku infeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu bil-

diride P micra'ya bagl intrakraniyal apse gelisen iki olgu
sunulmaktadir.

Olgular

Olgu 1: 35 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve ates
yuksekligi nedeniyle acil servise bagvurdu. 28 haftalik
gebe oldugu 6grenildi. Kraniyal manyetik rezonans (MR)
gorintilemesi sonucu intrakraniyal kitle tanisi alan has-
ta Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ne yatirild. Bas-
vuru sirasinda laboratuvar bulgular I6kosit 11 100/ul,
notrofil %82, eritrosit sedimantasyon hizi 26 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 0.3 mg/dl idi. Hastanin kraniyal
MR’inda sol frontal lobda centrum semiovale duzeyin-
de, periferinde genig 6dem alaninin izlendigi, T2 agirhkh
goruntude hiperintens, T1 agirhkli goriintiide hipoizoin-
tens sinyal 6zelligi gosteren, santralinde yer yer hemo-
rajiye ait T1 hiperintansitelerinin de izlendigi, yaklasik
35x32 mm boyutlarinda komplike koleksiyon (Resim
1A) gorulmesi tzerine ampirik seftriakson ve metroni-
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Resim 1. A. Olgu 1'in operasyon 6ncesi kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi. B. Operasyon sonrasi kraniyal manyetik rezonans gortintiilemesi.

dazol baslandi. Seftriakson dozunu takiben viicudunda ma-
kiilopapiler dokiintiileri olmasi lizerine seftriakson kesilerek
meropenem tedavisine gegildi. Atesi diisen ve dokintuleri
gerileyen hasta opere edilerek intrakraniyal apse kapsiliyle
birlikte total olarak cikarildi. Operasyon sirasinda alinan apse
materyalinin Gram boyamasinda polimorfonikleer [6kosit
(PMNL)'ler goruldu. Asido-rezistan basil (ARB) gorilmedi.
Mikobakteri, mantar ve aerop bakteri kiltirlerinde Ureme
olmadi. Anaerop kiltiirinde P micra izole edildi. Ameliyat
sonrasi on ikinci giinde yapilan MR goruntilemesi dncekiy-
le kiyaslandiginda lezyon boyutunda azalma kaydedildi (Re-
sim 1B). P micra etyolojisi agisindan adiz ve dis muayenesi
yapildi ve sag ust 8 ve sol alt 6-7 numaral diglerde fisir ve
curikler oldugu saptandi; dogum sonrasi kontrole ¢agnldi.
Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgulari 16kosit 7200/ul, n6tro-
fil %69, CRP 0.5 mg/dl idi. iki hafta parenteral tedavi sonrasi,
oral amoksisilin-klavulanik asid tedavisine gecilerek sekelsiz
sekilde taburcu edildi.

Olgu 2: 62 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve ates yuk-
sekligi nedeniyle Acil Servise bagvurdu. On bes yil 6nce int-
rakraniyal kitle nedeniyle opere edildikten sonra postoperatif
menenjit gelistigi; ameliyattan 11 yil sonra gelisen intrakra-
niyal apse icin yeniden opere edildigi; 15 yildir solda fasiyal
paralizisinin oldugu 6grenildi. Acil Serviste yapilan kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sol pariyetal lobda 42x31
mm boyutlarinda periferik olarak kontrastlanan kistik dan-
sitede hipodens lezyon oldugu ve oncelikle apse lehine de-
gerlendirildigi belirtildi. Ayrica lezyon komsulugunda 14 mm
capinda iki ayri lezyon, sol serebral hemisferde subkortikal
alanlarda yaygin 6dematoz gorinim ve orta hat yapilarinda
4 mm saga sift vardi (Resim 2). Basvuru sirasinda hastanin
laboratuvar bulgular 16kosit 18 900/ul, notrofil %94, CRP 7
mg/dl idi. Apsenin lokalizasyonunun daha iyi anlagilmasi icin
istenen temporal MR goriintilemesinde sol temporopariye-
tal bolgede 39x19 mm boyutlarinda, icerisinde havaya ait ola-
bilecek sinyalsiz alanlar gézlendi; IV gadolinyum injeksiyonu

Resim 2. Olgu 2'nin operasyon Oncesi kraniyal bilgisayarli tomografisi.

sonrasi periferik olarak kontrastlanan doku alani kaydedil-
di (Resim 3). Ampirik olarak meropenem tedavisi baslandi.
Hasta Beyin Cerrahisi Klinigi'nce opere edildi ve intrakraniyal
apse kapsiiliyle birlikte total olarak g¢ikarildi. Operasyon si-
rasinda alinan apse materyalinin Gram boyamasinda yogun
PMNL gorildi; mikroorganizma gorilmedi. ARB gorilmedi.
Mikobakteri, mantar ve aerop bakteri kiiltiirlerde Greme ol-
madi. Anaerop kiiltlirde P micra izole edildi. Ameliyattan bir
hafta sonra gekilen kraniyal BT'sinde sol temporopariyetal
bolgede operasyona sekonder oldugu diislinilen parenki-
mal hipodens degisiklikler, yine bu duzeyde parenkimal ve
ekstraaksiyal hava dansiteleri kaydedildi; sol temporal lobda
genis ensefalomalasi izlendi (Resim 4). Ameliyat sonrasi la-
boratuvar bulgular geriledi. Parenteral tedavi siiresi iki haf-
taya tamamlanan hastanin takibinde ek problemi olmadi ve
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Resim 3. Olgu 2'nin temporal manyetik rezonans goriintiilemesi.

oral amoksisilin-klavulanik asid tedavisine gecilerek taburcu
edildi.

irdeleme

Beyin apsesi, beyin parenkiminin infeksiyonu olup, direkt
veya hematojen yayilim yoluyla olugsmaktadir. Tedavide acil
cerrahi drenaj ve ylksek doz antibiyotik tedavisi uygulan-
maktadir. Mortalite oranlari %5-15 arasinda degismektedir
(4). Beyin apsesi etkeni olan patojenlerin dagilimi, kaynak-
landigi primer infeksiyon bolgesine gore degdiskenlik goster-
mektedir. Siklikla kronik otitis media, mastoidit, sinuzit, den-
tal infeksiyonlar sonucu komsuluk yoluyla meydana gelirken,
kan yoluyla yayilimla veya kafa cerrahisi sonrasinda da beyin
apsesi gorilebilmektedir. Risk faktori olmaksizin beyin apse-
si gelisimi orani %25 olarak saptanmistir (5). 2005 yilinda Se-
ven ve arkadaslari (6)'nin yaptigi calismada intrakraniyal apse
kiltirlerinde en sik izole edilen mikroorganizmalarin Gram-
negatif basiller ve anaeroplar oldugu saptanmistir. P micra'ya
bagli intrakraniyal apse gelismesi oldukca nadir goriilen bir
durumdur. Gazioglu ve arkadaslari (7)'nin bildirdigi olgu su-
numunda kronik otit sonrasi gelisen sag serebellar apsede P
micra izole edilmistir. Bizim hastalarimizin ikisinde de otit ta-
nisi yoktu. ilk hastamizin beyin apsesi 6ncesinde operasyon
dykiisii de yoktu. ikinci hastamiz 15 yil &nce intrakraniyal kitle
nedeniyle opere edilmis, ameliyattan 11 yil sonra intrakrani-
yal apse gelismis, mevcut basvurusunda intrakraniyal apse
tekrarlamisti.

Cesitli yayinlarda P micra’nin nadir de olsa viicudun farkh
yerlerinde bulunan apselerden elde edilebilecedi bildirilmistir.
Uemura ve arkadaslari (8)'nin yaptigi calismada spondilodiski-
ti bulunan dort olguda etken olarak P micra saptanmis olup et-
ken hastalarin kemik kulttr(, paravertebral kas, beyin-omurilik
sivisi ve kan kltrlerinden izole edilmistir. Yine Gorospe ve ar-
kadaslari (9)'nin olgu sunumunda akciger kanseri sliphesi olan

Resim 4. Olgu 2'nin operasyon sonrasi kraniyal bilgisayarli tomog-
rafisi.

67 yasinda erkek hastanin gogis duvarinda olusan apsenin
aspirasyon kultirinden P micra izole edilmistir (9). Kore'den
bildirilen periodontit tanisi olan hastanin bas agrisi ve ates
yuksekligi nedeniyle yapilan tetkiklerinde sag temporal lobda
beyin apsesi saptanmis ve kultiir sonucu P micra Uretilmistir
(10). 2015 yilinda yayimlanan bir baska olguda spinal enstri-
mantasyonu takiben P micra infeksiyonu gelismistir (11).
Gilnumiizde beyin apsesinin tedavisinde, cerrahiyle bir-
likte ylksek doz antibiyotik kombinasyonu uygulanmakta
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olup, cerrahi sonucu alinan 6rneklerden Uretilen mikroorga-
nizmaya yonelik uygun antibiyotik tedavisi baglanmasi teda-
vi basarisini ylikseltmektedir (4). Ayrica cerrahi ve antibiyotik
kombinasyonuyla primer infeksiyon odaginin eradikasyonu
hedeflenmelidir (5). Hastalarimizin her ikisinin de apsesi total
eksizyonla cikarildi; apse materyalinde P micra izole edildi ve
tedavide ameliyat 6ncesi baslanan meropenem tedavisine
ameliyattan sonra devam edildi.

Sonug olarak ilk hastamizda hem gebelik nedeniyle im-
minosuprese olmasinin hem de agiz igerisinde dislerde fistr
ve ¢uruklerin bulunmasinin P micra’ya bagl intrakraniyal ap-
seye neden oldugu distindldi. Ikinci hastamiz ise daha 6nce-
den intrakraniyal kitle nedeniyle cerrahi girisim uygulanmis
ve sonrasinda postoperatif menenijit klinigiyle intrakraniyal
apse gelismis olan bir hastaydi. Agiz florasinda yaygin ola-
rak bulunan P micra’nin, viicudun diger boélgelerinde goriilen
apse ve infeksiyonlarin da etkeni olabilecedi unutulmamali,
apse materyalinin mutlaka anaerop kiiltiirii de yapilmahidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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