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Aktinomikotik Beyin Apsesi

Murat Désoglu, Metin Orakddgen, Ali Canbolat, Faruk Unal, Cicek Bayindir

Ozoi: Lokalizasyon ve ethen mikroarganizma olarak nadiren géirillen bir talamik balge Actinonnyces apsesi olgusu klinik
tabilo, tan: yintemleri, aywrice tam oe tedavi yaninden irdelenmis ve santral sinir sisteminin aktinomikotik infeksiyonlar:

literatiir bilgilerinin wagmda gizden gecirilmigtir.

Anahter SFzciikler: Aktmomikoz, beyin apsesi, nerkezi sinir sistend infeksiyonlars.

Suntmary: Actinomycotic brain abscess, A thalumic aclinomycolic abscess from the poil of a rare localization and an etiolagic agent has :
been reported and the relaled titerature is reviewed regarding the clinical presentation, dingnostic methods, differential dingnosis, and freatment.

Key Words: Aclinomiycosis, brain abscess, CNS infections.,

Giris

Beyin apseleri, beyin parenkimi igerisinde cesitli mikroorga-
nizmalar tarafindan olusturulan lakalize infeksiyonlardir. Apseler
komsuluk yolu, hematojen yayilim, travma veyu kranyotomi son-
rast direkt bulagma ile meydana gelebilir ve ulagma gekline pore
cesitli lokalizasyonlarda olugurlar (1,2).

Hematojen yayilim ile olasan metastatik apseler, sikhkla arte-
ria cerebri media besleme alanlannda, kan alaminin yavagladifi
ak ve gri madde bileskesinde goriiliir, Hematojen yayihimlards
apselerin bu zcllifine karsn talamik bolge, melasiazlar igin na-
dir bir lokalizasyondur. Talamik apscler nadiren olugmas: yunin-
da olusum sii;esinin uzunlugu nedeni ile de ilgingtir (3-5). Aynica
konumlart ve gorilnéimleri nedeni ile yiiksek “prade”li gliai tii-
mitelerle kargtirlabilir,

Bilgisayarl tomograli (BT)nin kullanmm sahasina girmesinden
sonra apseler daha gok tantnmaya baglamistr, Uk kez 1878'de Is-
racl taralindan tanmlanan Actinamyces israelii afiz Norasindan
bulunan, oportiinist, Gram-pozitif, aside direngsiz, anacrop bir
bakteridir. Aktinomikotik infeksiyvonlarin anatomik lokalizasyon-
lartna gore [1] servikofasyal, 12] torasik, [3] abdominal olmalk
fizere baghca ig tipi varder, En sik gorillen servikofusyal tip olma-
sina kargin, bunlar arasinds santral sinir sistemi (585} twtulume
olgutarm ancak 2 10'unu olugturur, :

588 aktinomikotik infeksiyonlarin % 75'ini apseler, % 25'ini
isc diltiz meningoensefalit, bazal menenjil, subdural ampiyem,
cpidural apse ve ostecomyclit oluglurmaktadir (3-13). Apse olugu-
munda Actinemyces'in beyinde secici davrandif bir blge yoktur
ve herhangi bir yerde lokalize olabilir. Bu yazida talamik bblgede
lokalize Actinomyces apseli bir olgu sunularak, konu fiteratilr bil-
gileri 1gifinda irdefenmigtir.

Olgu

57 yaginda erkek hasta bir aydir bag afinsi, bir haftadir konug-
ma pigligil, gitlikce ilerleme gosteren dalginlik ve saf hemipare-
71 yakinmalan ile bagvurdu. Oykilsiinde iki yildir solunum sikinti-
51 ve ayrica akciger tiberkillozu tams: ile ledavi gordiifii 6grenil-
di. )

Solunum sisteminde dinlemekle ince ve kaba raller vards, Ni-
rolajik muayenede sesli uyaran ile uyandirilabilen hastada motor
tiple afuzi, iki yanli papilla staz, saf larafta yiizi de igeren kolda
/3, bucakla 1/35 diizeyinde sai hemiparczi bulgulan saplandi. He-
mogram, sedimantusyon, kan biyokimyas: ve formiil lékositer so-
nuglan normal olarak deferlendirildi. Beg giin Gnce bagvurdugu
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Resim 1.
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[B] Bir hafta sonra ayni .
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apse :

ilk hastunede yupilan 131°de sol bazal ganglia bdlgesinde spontan
hipodens, dilzensiz kontrast lutan ve ventrikiile bas1 yapan bir lez-
yon suptanurak (Resim 1A) tiimoral yer kaplayier lezyon tamsi ile
tedavi dizenlendifi, buna karsin yukinmalannda artma oldugu
Sgrenildi.

Bayle ledaviye raimen Klinik tableda ortaya gkan kétlilesme
gz oniine alimarak BT tekrarkanch, BT'dc trilobiile, etrah belir-
gin, diizenli kontrast tutan, sol yan venirikiilde basi olugturan (Re-
sim 1B) lezyonun bir dnceki incelemeye gore belirgin olarak bi-
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yiidiigii saptands, Klinik ve radyolejik bu hizli ilerieyiy karpisin-
da, olast tanilar icinde malign glial timér kadar apsenin de stz
konusu olmast major cerrahi girigimden ziyade basil bir ponksi-
yonun tam koydurucu olabilecefini digiindtirdil. Bu nedenle sol
frontal bslgeden lezyon ponksiyonuna karar verildi. Ponksiyonda
20 ml pis kokulu, sart, mukoid goriinimlii ve akiskanhf olmayan
apse igerigi elde edilerek acrop ve anaerop killtir Srnekleri alind.

Tedaviye kristalize penisilin G (4x6 milyon {inite}, gentamisin
(2x80 mg), kloramfenikol (4x1 gr) ve ornidazal (2x1 gr) cklendi.
Parenieral uygulamalar dncesinde kan-beyin bariyerinin gegirgen-
ligini artirmak icin 50 mi mannitol uygulandt. Ponksiyon, 15 giin-
lik deksamelazon tedavisi ve antibiyotik tedavisi sonras: hastamn
biling diizeyi, afazi ve hemiparezi bulgulanindaki belirgin ditzel-
me devam elti. Aralikh olarak yapilan BTlerde klinik diizeime ile
uyumiu olarak kitlenin radyolojik olarak da kiigiildigl gérilldii.

Aerop ve anaerop kiilliirierde iireme olmach, Hazirlanan yayma
preparatiara hematoksilen-eozin (HE), Gram, Gomori melenamin
giimiis (GMS) ve Ziehl-Neclsen boyama yintemleri uygulandy,
HE boyamasinda masif polimorf niiveli 18kosit (PNL) zemininde
koyu mor, eozinofilik boyanan 100-300 mm ¢apinda stlllir gra-
niil topluluklan dikkat gekiyordu, Silfiir granilierinin cevresinde
yogun PNL gruplan bulunmuktaydi (Resim 2). Gram ve GMS
histokimyasal boyama ydntemleri ile bakteri filamentlerinin bo-
yandip1 goriildii. Zichl-Neelsen boyasinda isc bukierilerin aside
direngli olmadis saptandi. Bu dzclliklere dayanarak olguya akli-
nomikoz lanis konuoldu, ‘

Bu tanidan sonra daha Bnceden kronik tiiberkiiloz tams1 konul-
mug olan hasta, akciger akiinomikozunun tiberkiiloz ile kangabil-
mesi nedeniyle Goglis Hastaltklan konsiiltanlarinca da incelendi.
Tekrarlanan balgam muayenelerinde Koch basili bulunamadi,
Akcifer grafisinin normal olmasma kargn lorasik aktinomikoz
ihtimali nedeni ile ag Moras: kiilliird alindi, Kiiltirde milspet so-
nug alinmamas: iizerine yapilmak istenilen brankoskopi ise hasta
{arafindan kibul edilmedi. Oral penisilin {penisilin V, 4x300 mg)
ve ornidazol (2x1000 mg) ledavisiyle hasta, Gsite 0/5, alia 3/5
saf hemiparezi ile yardunia ytriiyebilir ve molor disfazik olark
yatnligindan 25 giin sonra taburcu edildi,

Bir ay sonraki kontroliinde herniparezi bulgularmda gerileme-
nin dovam etlifi {iistte 2-3/5, altta 4/5 kas giicii) ve B bulgulari-
min da diizelmekic oldugu (Resim 3A) gdrildil. Bundan iki ay
sonra yapilan son kontrastli BT incelemesi (Resim 3B) normal
olarak degerlendirildi ve iig¢ aydan beri stirdiirilen oral antibiyotik
tedavisi sonlandirildi. Bu dbnemde minimal dislazi, dstte 3/5, alt-
t 5/5 kas giictl ve spastisite olan hastaya fizik tedavi uygulandi.

Resim 2. Yogun PNL'ler ve ortaya yalun a2landa silfiir
graniil toplulugu HE x310 (Biyopsi no. 65/30)

Resim 3.

[A] Ponksiyon sonrasi
hirinci aydaki ve

[B] dordiinci aydaki
gérindm.

Ug yildir tkip ettigimiz hustanin kas gile normale danmekle bir-
likte spastisitesi devam clmektedir.

Irdeleme

Beyin apscleri dzcllikle olgunlagma dénemlerinde BT gériinii-
mii olarak témorlere benzerlik gosterirler. 2-3 haftahk bu déinem
sonunds kapsiillesme tamamlamr. Olgunlagmig apse habkavi bo-
yanma ve eirafindaki Gdem ile aliyoblastom, infarktiis, melastiz,
rezorbe hematom hatta meningiyermlarla kangtrlabilie (3). Teda-
vi segimi igin ayirct tammm yapilias: zorunludur, Ayies lamda .
kararsizlik durumlarinda bilyiik corrahi girigim yerinc busil ponk-
siyon ile tamya ulagmak, hatta olgumuzda oldugu gibi gifa elde
ctmek miimkiin olabilir.

Aklinomikoz, erkeklerde sikur ve her yagta gorillebilir. 588 ak-
tinomikozlar), primer odaklardan oportiinist cndojen bukierinin
direk! veya hemalojen yayihimi ile olugan sekonder infeksiyonlar-
ir. Servikolusyal aktinomikolik inleksiyonlar lenf nodiifleri, .
mandibula, yanak, serl damak, lonsil, kulak, paranazal siniisler,
burun, parotis bezi, lakrimal kanal ve skalpta yerlesim gisterchi-
lir (9,13,14). §8S'ne diger yaythim yolian, konektif dokudan kafa
tbamindaki foraminaler yolo, oifakior ve trigeminal sinirin peri-
néral bosluklan ve lenfatik yollardir (8,10) Hastalikta predispo- -
zan [aktbrler dig hastaliklar ve cerrahisi, kardiyovaskiiler hasta- -
biklar, hipertansiyon, sinlizit, brongektazi, apandektomi, diyabet,
steroid kellanmm, {ilser; immiin yetmezlik, eritici hastahklar, kro-
nik bronkepulmancr hastaliklar, travma ve gebeliktir (9,14).

Aklinomikozun cn sik etkeni Actinemycetaceae silesinden fi-
lamentdz bir bakteri olan Actinonyees israelii'dir (15). Olgulann
ancak % 10'andan az bagvuru aninda teshis edilebilir (14). Klinik
hulgular ve yakinmalar primer infcksiyonun lokalizasyonuny pore
degiismekle birlikte tam yOniinden nonspesifiktir. Lezyonlar bu- -
Jundufie yere uygun niirolojik defisit pisierebilir veya sadece ka-
faici basing artmasi sendromu ile prezante olabilir. Olgularin yan- -
sinda atey ve/veyn l8kositoz stz konusudur. Anem, sedimantas-
yon hizlanmast nonspesifik bulgulardir,
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(" Tablo1. Actinomyces ve Nocardia'y: birbirinden )

ayiran dzellikler

Aclinomyces Nocardia

Dogada serbest olarak bulunur
Graniiller yokbur

Mgz florasinda oportiinist olarak bulunur
Grandller vardir

Anaerop Agrop
Asitle direngli degil Aside direngli
HE ie boyamir HE ile boyanmaz

Peneysel hayvan infeksiyonu Denekler kolaylikla infekle

\g:nk 2o7dur edilebir

A

Kranyografide siniizit, mastoidil, osteomyelit gorliebilir.
BT'nin aktinomikoz tamsinda diger apsclerc gre ayirt edici tizel-
ligi yoktur. Ancak aktinomikotik apsenin duvanmin daba kalin ve
fibrotik oldugu belirtilmektedir (16). BT apse lokalizasyonunda
tartismas:z listindiir ve apsenin tek veya milltilobile oldugu, miil-
tilokiile yerlegimi yamnda, duvar kalmhig, boyanma palerni, etra-
findaki ddemi gisterilebilir, Olgunlagmamy apscler Gzellikie ta-
lamik bolge gibi nadir lokalizasyonlarda olgumuzda oldugu gibi
tiimiral lezyonlar ile kangtinlabilir. Manyetik rezonans goriinti-
leme, diier apselere kiyasla ayncalik tagimaz.

Aktinomikoza spesifik serolojik veya deri testi yoktur. BOS in-
celemeleri nonspesifik veya normaldir (13,16). Kiltir, tamda en
hassas yontem olmasina karsin genellikle latminkar sonug alina-
mamaktadir (7). Sunulan olguda da kiiltiirden miispet sonug elde
edilememistir. Biyopsi materyalinde mikroorganizmalarn goriil-
mesi yamnda kalin ve librotik apse duvaninin ve piiriilan malerya-
lin histopatolojik incelemesi sonunda da tanya ulagilabilir, Mik-
roskopik incelemede kahin duvar ile bunun i¢ bolgesindeki PNL,
lenfogit, plazma hilcreleri ve aktinomikoz granilleri goritlebilir,
Piiritlan eksiida iginde mikroorganizmalarin oluglurdugu kiimeler
siilfiir graniilleri olarak adlandirthr. Stlfir graniilleri HE ile cozi-
nofilik ya da amfofilik (soluk bazofilik) olarak boyanir (8), 300
mm ¢apindaki bu granillleri bakteriyel filamenticer gevreler. Fila-
mentlerin, Gram boyas1 ve GMS histokimyasal reaksiyonunda 1
mm gapinda oldugu grillilr. Ziehl-Neelsen veya Kinyoun boya-
malarinda mikroorganizmalarn aside direngli olmadiff, Putt bo-
yast il zayif aside direngli oldugu gozlenir (17,18). Olgumuzda
piiriilan eksiidadan hazirlanan yayma preparatlara Gram ve GMS
histokimyasal boyama yontemleri wygulanmmg ve bakteri fila-

mentierinin boyandig gdrillmilgtiir. HE boyasinda siilfir granil-

leri gosterilmiy, Zichl-Neclsen boyasmda ise bakierinin aside di-
rengli olmadiga saptanmigtir. Aktinomikozda, Actinomycetaceae
ailesinden A.israelii ve Nocardia asterpides arasinda bakieri iden-
tifikasyonu yapilmahdir. Idantifikasyon kuitir ile yapilmakia ve
anacrop kiiltiirde tipik A.isrgelii kolonileri gdslcnlcbllmekledlr
Kiltiirde milspet sonug alinamayan olgularda nokardiyoz ayirmi
histopatolojik olarak mutlaka yapilmahdir (6). Actinomyces ve
Nocardia mikroorganizmatarim birbirinden ayiran dzellikler Tab-
lo I'de Gzetlenmisgtir.

Nocardia apselerinin daha gok miiltipl olusu, relatif olarak da-
ha kiigiik, kapsiiliiniin de zayif oldugu aymnc: tamda yararh olabi-
lir. Olgumuzda forme fibrbiz kapsiillil, milltilobille ve ek bir apse
vardi. Gerek histopatolojik dzeilikler gerekse de BT phritnimii ile
olgu Actinomyces apsesi dzelliklerine daha yukindir (19).

Apseli hastalarda tedavide izlenecek yol, tek veya gok sayida
ponksiyon, nadiren eksizyon ile uygun antibjyotik (edavisinin uy-
gun siire kullamimasidir. Bu protokal Actinomyceys apsesi igin de
gecerlidir. Ponksiyon hem teraptitik, hem de diyagnostik olmasi

ve difier tedavilere gore nispeten zararsiz olmast nedeni ile scgile-
cek ilk cerrahi yéntemdir. Histopatolojik olarak veya killtiir ile
identifikasyonu yaptlabilcn olgularda SSS'nin menenjil gibi difiiz
veyn apse gibi lokal tilm aktinomikoz tiplerinde uzun siireli ve
giinde 10-20 milyon iinile gibi yukhck doz 1V penisilin G tedavi-
de ilk segenektir. Aklinomikozun primer veya 8588 gibi sekonder
tutalumlarinda relaps olugumunu engellemek igin 3-6 ayhk teda-
visi sitresi eradikasyon igin yelerli olmakiadir. Tedavide kullam-
lacak diger ilaglar tetrasiklin, oksitetrasiklin, kloram{enikol, erit-
romisin, streptomisin, isoniazid, klindamisin ve birinci kugak se-
falosporinlerdir (6,8,14,20). Olgumuzda ynklagik bir ay siire ile
kristalize penisilin (24 milyon/giin) ve ornidazol (2 gr/gin) iv
olarak kullamlmigtr, Baglangigta verilen gentamisin (160 mg/
giin} ve klommfcmkol (4 gr/gtin} lam konulduktan sonra 15. giin-
de kesilmigtir. Bir ayhk iV ledaviden sonra hasta 3 ay siire ile sa-
dece oral penisilin ile (2 gr/giin) (edavi edilmis ve toplam 4 aylik
stirede kesin eradikasyon elde edilmigtir. Haslamn solunum stkan-
tsinmn da tedavi sonras: gerilemesi primer edagin akciffer akiino-
mikozu oldufunu retrospekiil olarak desicklemektedir, Ug y1lhk
takipte hastalifin tekrarlamamast gila olurak kabul editmistir.
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