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Suboptimal Cerrahi Sonucu Niiks Eden Iki Beyin Apsesi Olgusu

Two Cases of Brain Abscess Relapsing after Suboptimal Surgery

Elif Tikenmez-Tigen, Fatma Sargin, Arzu Dogru

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

istanbul, Tiirkiye

Ozet

Beyin apsesi bir risk faktorii olmadan da gelisebilmekle birlikte,
iyi bilinen risk faktorleri arasinda diabetes mellitus, kafa trav-
masi, beyin cerrahisi ve immiinosipresyon sayilabilir. Sunulan
olgulardan birinde diabetes mellitus ve Klebsiella pneumoniae
birlikteligi mevcutken, digerinde risk faktorii olmaksizin gelisen
Pseudomonas sp. apsesi saptanmistir. Her iki olguda da apse
yerlesim yeri nedeniyle kismi cerrahi uygulanabilmis ve nuks
gelistigi icin tekrar ameliyat edilmislerdir.

Klimik Dergisi 2012; 25(1): 35-7.
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Abstract

Although brain abscess may occur without evident risk factors,
well-known risk factors are diabetes mellitus, head trauma, neu-
rosurgical operations and immunosuppression. We present two
cases of brain abscess, the first due to Klebsiella pneumoniae in
a patient with diabetes mellitus as a risk factor, and the second
due to Pseudomonas sp. in a patient without any known risk
factor. Both patients required reoperation for relapses after ini-
tial operations performed partially because of the locations of
the abscesses. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 35-7.
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Giris

Beyin apselerinin %25'i Gram-negatif bakterilere
bagh olarak meydana gelmektedir (1). Pyojenik karaci-
ger apsesi, endoftalmit, sepsis, pndmoni ve menenijit
etkeni olarak gorulebilen Klebsiella spp. ile beyin apsesi
etkeni olarak immiinostlipresyon, kafa travmasi ve beyin
cerrahisi sonrasi nadir de olsa karsilasilabilmektedir (2).
Klebsiella spp.’nin etken oldugu beyin apsesi olgularin-
da risk faktorleri diabetes mellitus (%67), alkolizm (%33),
kronik otitis media (%27), karaciger sirozu (%13), kafa
travmasi ve kraniyotomi (%7) olarak saptanmistir (3).

Kistik fibroz, bronsiyektazi, kafa travmasi, kraniyotomi,
lomber ponksiyon, spinal anestezi, bas-boyun kanserleri
ve parameningeal infeksiyonlar, Pseudomonas spp.'ye
bagl beyin apsesi gelisimi icin risk faktorleridir (2). Altta
yatan risk faktori olmaksizin Pseudomonas spp.’ye bagh
beyin apsesi gelisimi cok nadir gérulmektedir.

Olgular

Olgu 1: Sag kol ve bacakta gugsiizlik yakinmasiyla
bagvuran 70 yasinda kadin hastanin fizik muayenesin-
de sag alt ve Ust ekstremite kas kuvveti 1/5 idi. Atesi,

meninks iritasyon bulgusu ve fasiyal asimetrisi yoktu.
Kulak burun ve bogaz muayenesi dogaldi. Lokosit 7700/
mm? (parcali %53.6, lenfosit %35.1), hemoglobin 12.7 gr/
dl, hematokrit %39, trombosit 245 000 mm? idi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 56 mm/saat, C-reaktif protein (CRP)
0.27 mg/dl idi. Kan kiltiirlerinde ireme olmadi. Krani-
yal MR goruntilemesinde sol temporopariyetal bolgede
sol ventrikile komsu 5x6 cm boyutlarinda kontrast tu-
tulumu olan apse formasyonu saptandi (Resim 1). Odak
arastirmasi amaciyla yapilan ekokardiyografi, gogis ve
bilgisayarli karin tomografisinde patoloji saptanmadi.
Apse drenaji icin operasyona alinan hastaya ampirik
olarak seftriakson 2x2 gr ve metronidazol 3x500 mg iV
baglandi. Apse materyalinin kiltiirinde Pseudomonas
sp. Uremesi lizerine tedavisi seftazidim 3x2 gr IV olarak
degistirildi. Alti haftalik antibiyoterapi sonrasinda kraniyal
gorintilemesinde apsesi gerileyen hasta taburcu edildi.
Taburcu edildikten bir ay sonra hasta mide bulantisi
ve biling degdisikligi yakinmalariyla tekrar bagvurdu. Kra-
niyal MR goruntilemesinde reziduel kapsiil zemininde
sol temporopariyetal yerlesimli sol ventrikil komsulu-
gunda 2x3 cm boyutlarinda apse formasyonu saptan-
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rizontal, vertikal ve sagittal kesitlerdeki MR goriintileri.

masi Uzerine hasta reopere edildi. Onceki operasyonda tam
olarak ¢ikarilamayan apse kapsiili, yerlesimi nedeniyle yine
ctkarilamadi. Antibiyoterapisi ampirik olarak meropenem 3x2
gr ve vankomisin 2x1 gr olarak diizenlendi. intraoperatif apse
kiltirinde Greme olmayinca vankomisin kesildi. Tedavisinin
radyolojik yanita gére uzatilmasi planlanarak izleme alindi.

Olgu 2: Sag kolda uyusukluk, glg kaybi ve ani gelisen ko-
nusma glcligi yakinmasiyla bagvuran 50 yasinda erkek has-
tanin 6zge¢cmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon, alis-
kanhklar arasinda 30 yil siireyle 1 paket/glin sigara ve alkol
kullanimi vardi. Fizik muayenesinde sag kolda 4/5 kas glicu
kaybi saptandi; sag taban derisi refleksi ekstansor yanithydi.
Lokosit 19 400/mm? (pargali %80, lenfosit %12), hemoglobin
12.6 gr/dl, hematokrit %36.6 ve trombosit 175 000/mm? ola-
rak saptandi. Glikoz 345 mg/dl, HbA1C %14.5, glikozlri (+++)
pozitif, ketoniiri (+) pozitif, CRP 1.57 mg/dl, total kolesterol
257 mg/dl, trigliserid 621 mg/dl, LDL 156 mg/dl ve HDL 33
mg/dl bulundu. Kraniyal MR goériuntilemesinde sol pariyetal
bolgede posteriorda kortekse komsu 3x2.5x2 cm boyutlarin-
da kenarlari lobtle ve kontrast tutulumu olan intraaksiyal lez-
yon saptandi (Resim 2). Takip sirasinda hastanin sag kol ve
bacakta kasilma ve titreme tarzinda bes dakika suren ndbeti
oldu. Kasilmalari midazolamla kontrol altina alindi. Kan kiil-
tirleri steril kaldi. Apse odagi agisindan yapilan kulak, burun
ve bogaz muayenesinde patoloji saptanmadi; karin ve gogus
bilgisayarli tomografileri ve ekokardiyografi normal bulundu.

Apseyle uyumlu lezyondan operasyon sirasinda alinan
ornegdin kiltiriinde K. pneumoniae Uredi. Sus, ampisilin-sul-
baktama direncli, sefalosporinlere duyarli olarak bulundu.
Hastaya seftazidim 3x2 gr IV baslandi. Tedavi altinda kontrol
kraniyal MR gorintilemelerinde tam gerileme saglanama-
dig icin hasta reopere edildi. Reoperasyonda onceki ope-
rasyonda tamamen cikarilamayan apse kapsulu cikarilmaya
calisildi. ikinci operasyonda alinan apse materyalinde antibi-
yotik duyarlihdi dnceki kulturde treyen susunkiyle ayni olan
K. pneumoniae tredi. Apsenin tam gerilememe nedeni yeter-
siz cerrahi olarak diistintildi. Radyolojik takiplerde gerileme
saglandigindan postoperatif antibiyoterapisi toplam alti haf-
taya tamamlanacak sekilde sonlandirildi.
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Resim 1. Olgu 1: Sol temporopariyetal yerlesimli, sol ventrikiil komsulugunda, 5x6 cm boyutlarinda kontrast tutulumu gosteren apsenin ho-

Resim 2. Olgu 2: Sol pariyetal yerlesimli, posteriorda kortekse komsu,
3x2.5x2 cm boyutlarinda kenarlari loblile, kontrast tutulumu gosteren
apsenin vertikal ve horizontal kesitlerdeki MR goriintuleri.

irdeleme

Beyin apsesi ciddi, yasami tehdit eden bir infeksiyondur.
Mortalite hizi, Schliamser ve arkadaslari (4)'nin yaptigi bir ¢a-
lismada %31.5 iken, baska bir calismada %13 olarak bulun-
mustur (5). Beyin apsesinde mortalite hizi, ileri yas, erkek cin-
siyet, basvuru anindaki biling degisikligi, ndrolojik semptom
ve bulgularin hizli ilerlemesi ve pulmoner kaynakli olmasiyla
iliskilendirilmistir (4,5).

Beyin apsesi etkeni olan patojenlerin dagilimi, kaynaklan-
digr primer infeksiyon bolgesine gore degiskenlik gosterir.
Beyin apsesi, siklikla kronik otitis media, mastoidit, sinuzit,
dental infeksiyonlar sonucu komsuluk yoluyla meydana ge-
lirken, kan yoluyla yayilim veya kafa cerrahisi sonrasinda da
gorilebilmektedir. Risk faktorii olmaksizin beyin apsesi ge-
lisimi orani %25 olarak saptanmistir (1). Birinci olgumuzda
altta yatan risk faktorii olmamasina ragmen Pseudomonas
sp.'ye baglh beyin apsesi saptanmistir.

K. pneumoniae’nin etken oldugu beyin apsesi olgularinda
siklikla diabetes mellitus ve alkol kullanimi dikkati gekmekte-
dir. Hiperglisemi kapsul formasyonunu degistirip virtlansi ar-
tirabilmektedir (3). Olgularimizin ikincisinde risk faktorii ola-
rak diabetes mellitus ve alkol kullanimi 6ykust saptanmistir.

Klinik belirti ve bulgular arasinda kafa i¢i basinci artmasi,
beyin fonksiyonlarinda bozulma ve infeksiyonun konstitlisyo-
nel semptomlari basta gelir. Ates, bas agrisi ve hemiparezi en
sik gorilen klinik belirti ve bulgulardir. Olgularimizda goril-
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memekle birlikte, ates, bas agrisi ve fokal nérolojik defisitten
olusan klasik triadin, iki ayri calismada %25-31 siklikta goril-
diagi bildirilmigtir (6,7).

Tedavi, cerrahi ve antibiyotik kombinasyonuyla saglan-
makta olup primer infeksiyon odaginin eradikasyonu hedef-
lenmelidir. Kapsil formasyonu olusan apselerde antibiyotigin
apse icine gecisi asidik icerik nedeniyle gliclesmektedir. Bu
nedenle kapsul formasyonu belirgin olan apselerin tedavisin-
de cerrahi girigsim 6ncelik kazanmaktadir (8). Yiiksek riskli has-
talarda, apse lokalizasyonunun cerrahiye uygun olmamasi du-
rumunda, ¢cok sayida apse olmasi halinde ve menenijitin eslik
ettigi durumlarda cerrahi miidahale olmaksizin medikal teda-
vi uygulanmaktadir (9). Uctincli kusak sefalosporinler 6ncelik-
li tedavi secenegini olusturmaktadir. Cerrahi olarak kapsuliin
tamamen cikarilmasi antibiyoterapi sonrasinda nuks riskini
azaltmaktadir. Olgularimizda kapstul tamamen cikarilamadigi
icin uygun suire ve uygun antibiyotikle tedavi edilmelerine
ragmen hastalarda apse formasyonu niksetmisgtir.

Sonug olarak, beyinde risk faktorii olmadan toplumdan
gelmis, kitle 6n tanisi olan hastalarda intrakraniyal apse ola-
siligr akilda tutulmahdir. Kismi cerrahi yapilan beyin apsesi
olgularinda tedavi siresinin, radyolojik gerileme olsa dahi,
kapsul zemininde niiks ihtimali nedeniyle uzatilmasi disu-
nilmeli, hastalar radyolojik olarak daha sik ve yakindan takip
edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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