Duyarh Antibiyoterapiye Diren¢ Gosteren
Bir Beyin Absesi: Olgu sunumu
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OZET

Giiniimiizde beyin abselelerinin sadece antibiyoterapiye tedavisi tartigmaladir. Nérogiriirjikal girigimle abseye
miidahale edilmesi en etkin yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yazimizda, serebrit fazinda antibiyoterapiye
baglanan ve daha sonra yapilan kiiltiirle duyarl oldugu bilinen antibiyotiklerin kullaniimasina ragmen medikal
tedaviye yanit vermeyerek biiyiiyen ve cerrahi tedaviyle sifaya ulagan bir olgu sunuldu.
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SUMMARY

Nowadays the treatment of brain abscesses only with medical therapy is controversial. Surgical approach with
different neurosurgical techniques has been widely accepted as the most effective procedure in the treatment of
these devastating lesions. In this artikel we presented a case, which is detected in early serebritis stage and thro-
ugh treated with appropriate combination of antibiotics has been enlarged and thereafter succesfully removed

surgically.
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GIRIS

Beyin abselerine yaklasim BT ve MRI gibi go-
riintiileme yontemlerinin gelisgmesiyle birlikte, beyin
cerrahisinin diger alanlarinda da oldugu gibi dnemli
olciide etkilenmigtir. Ote yandan yeni ve daha genis
spektrumlu antibiyotiklerin geligtirilmesiyle ame-
liyat 6ncesi ve sonras1 medikal tedavinin daha etkin
yapilabilmesi olanakli hale gelmistir. Tiim bu ge-
lismelere karsin bazi olgularin tam1 ve tedavisinde
giicliikler olabilmektedir 69,

Burada sunduumuz olguda hastamin ameliyat 6n-
cesi BT goriiniimii tiimor olarak degerlendirilmistir.
Hasta bu nedenle ameliyat edilmis, cerrahi girigim

sirasinda alinan biyopsilerin enfeksiyon diisiindiir-
mesi nedeniyle antibiyoterapi uygulanmustir. Uglii
antibiyoterapiye ragmen hastada abse gelisiminin
tim evreleri BT ile izlenip geg dénemde abse ek-
sizyonu ve kiiltiir antibiyogram yapilmistir. Olgunun
sunulma amaci serebrit doneminde saptanan ve
uygun antibiyotik tedavisine baglanan bir beyin ab-
sesi hastasinda ajan patojenin- kullamlan antibiyo-
tiklere duyarh olmasina ragmen tedaviye yanit ah-
namayip geg¢ kapsiilasyon donemine kadar absenin
gelistiginin gosterilmesidir. Ote yandan abse ek-
sizyonu sonrasinda hastanin klinik ve nororadyolojik
olarak diizelmesi sonucu beyin abselerinin te-
davisinde medikal tedavinin tek bagma yeterli ol-
mayacag1 vurgulanmistir.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Noroloji Klinigi
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Resim 1. Sag motor korteks bolgesinde yaklagik 2 cm gapinda
yogun kontrast tutan lezyon.

OLGU SUNUMU

27 yagsinda erkek hasta 10 giin once baglayan ba-
sagris1, sol tarafinda kuvvetsizlik ve jeneralize nobet
nedeniyle yatirildi. Hastanin ¢ykiisiinde 15 giin énce
gecirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu.
Norolojik muayenesinde solda hemiparezi disinda
ozellik yoktu. Sistemik muayenesi normal olarak de-
gerlendirildi. Ates 36.5 derece idi. Laboratuar tet-
kiklerinde 16kosit 9000/mm3, sedimentasyon 14
mm/saat. Akciger grafisi normaldi. Kranyal BT'de
sag motor korteks bolgesinde yaklasik 2 cm ¢apinda,
yogun kontrast tutan bir lezyon saptand: (Resim 1).

Hastaya sag frontoparietal kranyotomi yapilarak pre-
santral sulkus disseksiyonuyla eksplorasyon yapildi.
Belirgin tiimor dokusuyla kargilagilmayarak birkag
alandan biyopsi alindi. Ameliyat sonras: enfeksiyon
olasilifn gozoniine alinarak tclii antibiyotik te-
davisine bagland1 (Penicillin kristalize 30 milyon/
giin, kloromfenikol 4 gr/giin, metronidazol 1500 mg/
giin). Hasta takip eden giinlerde seri BT lerle izlendi.
Ameliyattan bir hafta sonra ¢ekilen BT'de diizensiz
kontrast tutulumu mevcuttu (Resim 2). 2. ve 4. haf-
talarda ¢ekilen BT'lerde absenin ge¢ kapsiilasyon
donemine ulagtig1 goriildii (Resim 3,4). Hasta tekrar
ameliyat edilerek abse kapsiiliiyle birlikte ¢ikartildt.
Alinan abse materyelinden yapilan kiiltiir-antibiyo-
gramda alfa hemolitik streptokok iiredi ve mikroor-
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Resim 2. Amecliyattan 1 hafta sonra ¢ekilen BT'de diizensiz kont-
rast tutulumu.

Resim 3. Erken kapsulasyon dénemi.

Resim 4. Geg kapsulasyon donemi.
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Resim 5. Postoperatf BT'de édem diginda bir zellik goriilme-
mektedir.

ganizmanin kullanilan antibiyotiklerin hepsine du-
yarh oldugu saptand:. Ikinci ameliyattan bir hafta
sonra ¢ekilen BT'de ameliyat bolgesinde postope-
ratif degisiklikler disinda dzellik saptanmad: (Resim
5). Hastanin altt ay siireyle yapilan takibinde no-
roradyolojik ve klinik olarak tamamen diizeldigi go-
riildii.

TARTISMA

Piyojenik bakteriyel beyin abselerinin gelisimi ve
abse formasyonunun patolojik evreleri kopeklerde
yapilan bir alfa-hemolitik streptokokal beyin absesi
modelinde ortaya konmustur. Gelisim evreleri 1-3
giin erken serebrit, 4-9 giin ge¢ serebrit, 10-13 giin
erken kapsiil formasyonu ve 14 giinden sonra da gec
kapsiil formasyonu olarak belirlenmigtir -9,

Beyin abseleri en sik kafa travmasi, operatif siirecler
veya varolan bir enfeksiyonun komguluk ya da he-
matojen yolla yayilimi sonucu gelismektedir. Bu en-
feksiyon odaklan arasinda otit, mastoidit, paranazal
siniizit, otontojenik enfeksiyonlar, menenjit, sepsis,
diger sistemik enfeksiyonlar, sagdan sola sunt olan
konjenital kalp hastahklan ve hastaliga ya da ilaca
baglt olarak bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar
saylabilir. Bizim olgumuzda gegirilmis bir iist so-
lunum yolu enfeksiyonu disinda bir 6zellik sap-
tanmanugtir.

Beyiﬁ abselerinin olusumundan bakteriler, funguslar
ya da parazitler sorumlu olabilir. En sik abse olu-
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sumuna neden olan organizmalarin anaeroblar ol-
dugu bildiritmistir. Bunlarin arasinda Bacteroides
tiirleri ve anaerobik streptokoklar en ¢ok karsilasi-
lanlar olup daha nadiren de peptokok, fusobakte-
rium, clostridium, aktinomiges vb. sayilabilir. Beyin
abselerinden izole edilen aeroblarsa streptokok
grubu, stafilokokus aureus, stafilokokus epidermis,
hemofilus grubu ve enterobakterlerdir. Hastaliga
veya ilaca bagh olarak immiin sistemi baskilanmis
hastalarda goriilen mikroorganizmalar genelde insan
icin patojen olmayan ajanlardir.

Bunlarin arasinda Nocardia asteroides gibi bak-
teriler, Aspergillus ve Candida gibi funguslar ve tok-
soplasma gondii gibi parazitler sayilabilir. Sun-
dugumuz olguda abse nedent olarak alfa hemolitik
streptokok izole edilmigtir 51D, Laboratuar tet-
kiklerinde % 60 10000-20000 arast lokosit yiik-
sekligi saptanabilir. Sedimentasyon iz genelde
yliksek bulunurken, siyanotik kalp hastalifi olan-
larda polsitemiye bagh olarak diisik oldugu goz-
lenir. Ancak bizim hastamizda l6kositoz ve se-
dimentasyon hizlanmasi saptanmamugtir ¢,

Beyin abselerinin néroradyolojik karakteristikleri
gerek klinik gerekse deneysel calismalaria detayli
olarak aragtinilmigsa da BT'de hipodens ozellik gos-
teren diger yer kaplayici lezyonlar ayirici tamida ka-
ngabilmektedir. Ozellikle gliomalar, metastatik
beyin urlan ve serebral enfarktlar istatistiki olarak
beyin abselerine gore daha sik kargilagilan prob-

lemler oldugundan oncelikle akla gelebilmektedir
©.8).

Hastamizda ameliyat esnasinda makroskopik olarak
belirgin bir timor dokusuyla karstlasilmadigindan
non-spesifik bir enfeksiyon olasihii diisiiniilerek
iiglii antibiyotik tedavisine baglanmigtir. Bu tedavi
altinda yapilan BT kontrollerinde lezyonun beyin
absesinin tipik evrelerinden gegerek ge¢ kap-
siilasyon donemine ulagtift izlendi. Hastanin klinik
bulgulan ve BT goriiniimieri degerlendirildiginde
antibiyotik tedavisine erken serebrit déneminde bas-
land1g: goriildii.

Ilk kez 1971 yilinda Heineman ve arkadaslan beyin
abselerinin cerrahi girisimde bulunmadan sadece an-
tibiyotik vererek tedavi edilebilecegi fikrini ortaya
attllar, O tarihten bu yana yapilan calismalarda
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olumlu ve olumsuz sonuglar not edilmekle birlikte,
giiniimiizde beyin abselerinin tedavisinde yalmz me-
dikal tedavi uygulanmasimn ancak belirli kosullara
simrlandirilmas: gerektigi bunlarin diginda yiiksek
risk tasiyacagi kabul edilmektedir. Rosenblum ve
ark. medikal tedavinin kiigiik lezyonlarda (2.5 cm <)
basaril: olabilecegini daha biiyilk lezyonlardaysa
mutlaka cerrahi tedavinin gerekecegini ifade et-
miglerdir. Ancak bu kosullarda dahi mutlaka haftalik
BT kontrolleri yapilarak medikal tedavinin etkinligi
kontrol edilmelidir. Nitekim uygun antibiyoterapiye
ragmen progresif abse bilyiimesi olabilecegi bil-
dirilmigtir. Bizim olgumuzda bu caligmalarda va-
rilan sonuglar desteklemektedir (1-4.10),

SONUC

Beyin abselerinin prognozu néroradyolojk tam yén-
temlerinin gelismesi ve yeni bulunan antibiyotiklerle
o6nemli olciide iyilesmistir. Giiniimiizde beyin ab-
selerinin tedavisinin cerrahi oldugu kabul edil-
mektedir. Medikal tedavi kiigiik (2.5 cm <) ve mul-
tipl lezyonlarda diisiiniilmeli, ancak miimkiinse bu
lezyonlarda dahi -Grnegin stereotoksik yontemlerin
yardimiyla- abse materyelinden 6rnek alimp ajan pa-
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tojen ortaya konulmalidir. Bunun diginda medikal te-
davi cerrahi tedaviye destek olarak 6-8 hafta siir-
diiriilmeli ve her iki durumda da haftalik BT kont-
rolleri yapiimahdir 579,
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