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ÖZET 

Günümüzde beyin abselelerinin sadece antibiyoterapiye tedavisi tart ış maladı r. Nöroş irürjikal giriş imle abseye 
müdahale edilmesi en etkin yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu yaz ım ı zda, serebrit faz ı nda antibiyoterapiye 

baş lanan ve daha sonra yapı lan kültürle duyarlı  olduğ u bilinen antibiyotiklerin kullan ı lmas ı na rağmen medikal 

tedaviye yan ı t vermeyerek büyüyen ve cerrahi tedaviyle ş ifaya ulaşan bir olgu sunuldu. 

Anahtar kelimeler: Beyin absesi,serebral enfeksiyon, antibiyotik 
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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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GIRIŞ  

Beyin abselerine yaklaşı m BT ve MRI gibi gö-
rüntüleme yöntemlerinin geli şmesiyle birlikte, beyin 
cerrahisinin diğer alanlarında da olduğu gibi önemli 
ölçüde etkilenmiş tir. Öte yandan yeni ve daha geni ş  
spektrumlu antibiyotiklerin geli ş tirilmesiyle ame 
liyat öncesi ve sonras ı  medikal tedavinin daha etkin 
yapı labilmesi olanakl ı  hale gelmiş tir. Tüm bu ge-
lişmelere karşı n bazı  olguların tan ı  ve tedavisinde 
güçlükler olabilmektedir (5 '6 '9). 

Burada sundu ğumuz olguda hastanın ameliyat ön- 
cesi BT görünümü tümör olarak değerlendirilmi ş tir. 
Hasta bu nedenle ameliyat edilmi ş , cerrahi giri ş im 

sırasında al ınan biyopsilerin enfeksiyon dü şündür-
mesi nedeniyle antibiyoterapi uygulanm ış tır. Üçlü 
antibiyoterapiye rağmen hastada abse geli ş iminin 
tüm evreleri BT ile izlenip geç dönemde abse ek-
sizyonu ve kültür antibiyogram yap ı lmış tır. Olgunun 
sunulma amacı  serebrit döneminde saptanan ve 
uygun antibiyotik tedavisine ba ş lanan bir beyin ab-
sesi hastas ında ajan patojenin kullamlan antibiyo-
tiklere duyarl ı  olmasına rağmen tedaviye yanı t al ı -
namay ıp geç kapsülasyon dönemine kadar absenin 
geliş tiğ inin gösterilmesidir. Öte yandan abse ek-
sizyonu sonras ında hastan ın klinik ve nöroradyolojik 
olarak düzelmesi sonucu beyin abselerinin te-
davisinde medikal tedavinin tek ba şı na yeterli ol-
mayacağı  vurgulanmış tır. 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi 3. Nöroloji Klinigi 
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Resim 2. Ameliyattan 1 hafta sonra çek 
rast tutulumu. 

Resim 3. Erken kapsulasyon dönemi. 
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Resim I. Sağ  motor korteks bölgesinde yakla şı k 2 cm çap ı nda 
yoğ un kontrast tutan lezyon. 

OLGU SUNUMU 

27 ya şı nda erkek hasta 10 gün önce ba ş layan ba-
ş ağ rı s ı , sol tarafında kuvvetsizlik ve jeneralize nöbet 
nedeniyle yat ı rı ldı . Hastan ın öyküsünde 15 gün önce 
geçirilmi ş  üst solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu. 
Nörolojik muayenesinde solda hemiparezi d ışı nda 
özellik yoktu. Sistemik muayenesi normal olarak de-
ğ erlendirildi. Ate ş  36.5 derece idi. Laboratuar tet-
kiklerinde lökosit 9000/mm 3 , sedimentasyon 14 
mm/saat. Akciğ er grafisi normaldi. Kranyal BT'de 
sağ  motor korteks bölgesinde yakla şı k 2 cm çap ında, 
yoğun kontrast tutan bir lezyon saptand ı  (Resim 1). 

Hastaya sağ  frontoparietal kranyotomi yap ı larak pre-
santral sulkus disseksiyonuyla eksplorasyon yap ı ld ı . 
Belirgin tümör dokusuyla karşı laşı lmayarak birkaç 
alandan biyopsi al ındı . Ameliyat sonras ı  enfeksiyon 
olas ı lığı  gözönüne al ınarak üçlü antibiyotik te-
davisine baş land ı  (Penicillin kristalize 30 milyon/ 
gün, kloromfenikol 4 gr/gün, metronidazol 1500 mg/ 
gün). Hasta takip eden günlerde seri BT'lerle izlendi. 
Ameliyattan bir hafta sonra çekilen BT'de düzensiz 
kontrast tutulumu mevcuttu (Resim 2). 2. ve 4. haf-
talarda çekilen BT'lerde absenin geç kapsülasyon 
dönemine ulaş tığı  görüldü (Resim 3,4). Hasta tekrar 
ameliyat edilerek abse kapsülüyle birlikte ç ıkart ı ld ı . 
Al ınan abse materyelinden yap ı lan kültür-antibiyo-
gramda alfa hemolitik streptokok üredi ve mikroor- 

62 

pe
cy

a



Duyarlı  Antibiyoterapiye Direnç Gösteren Bir Beyin Absesi 
	

Atabey, K ırış , Gündüz, Uçar, Toplamaoğ lu 

Resim 5. Postoperatf BT'de ödem d ışı nda bir özellik görülme-
mektedir. 

ganizmanın kullan ılan antibiyotiklerin hepsine du-
yarlı  olduğu saptand ı . İkinci ameliyattan bir hafta 
sonra çekilen BT'de ameliyat bölgesinde postope-
ratif değ iş iklikler dışı nda özellik saptanmad ı  (Resim 
5). Hastan ın altı  ay süreyle yap ı lan takibinde nö-
roradyolojik ve klinik olarak tamamen düzeldi ğ i gö-
rüldü. 

TARTIŞ MA 

Piyojenik bakteriyel beyin abselerinin geli ş imi ve 
abse formasyonunun patolojik evreleri köpeklerde 
yap ı lan bir alfa-hemolitik streptokokal beyin absesi 
modelinde ortaya konmu ş tur. Geli ş im evreleri 1-3 
gün erken serebrit, 4-9 gün geç serebrit, 10-13 gün 
erken kapsül formasyonu ve 14 günden sonra da geç 
kapsül formasyonu olarak belirlenmi ş tir (5 '6) . 

Beyin abseleri en s ık kafa travmas ı , operatif süreçler 
veya varolan bir enfeksiyonun kom şuluk ya da he-
matojen yolla yay ı lımı  sonucu geliş mektedir. Bu en-
feksiyon odakları  aras ında otit, mastoidit, paranazal 
sinüzit, otontojenik enfeksiyonlar, menenjit, sepsis, 
diğer sistemik enfeksiyonlar, sa ğdan sola şunt olan 
konjenital kalp hastal ıkları  ve hastalığ a ya da ilaca 
bağ lı  olarak bağışı klık sistemi baskı lanmış  hastalar 
sayı labilir. Bizim olgumuzda geçirilmi ş  bir üst so-
lunum yolu enfeksiyonu d ışı nda bir özellik sap-
tanmam ış tı r. 

Beyin abselerinin olu ş umundan bakteriler, funguslar 
ya da parazitler sorumlu olabilir. En s ık abse olu- 

şumuna neden olan organizmalann anaeroblar ol-
duğu bildirilmiş tir. Bunların aras ında Bacteroides 
türleri ve anaerobik streptokoklar en çok kar şı laşı -
lanlar olup daha nadiren de peptokok, fusobakte-
rium, clostridium, aktinomiçes vb. say ılabilir. Beyin 
abselerinden izole edilen aeroblarsa streptokok 
grubu, stafilokokus aureus, stafilokokus epidermis, 
hemofilus grubu ve enterobakterlerdir. Hastal ığ a 
veya ilaca bağ lı  olarak immün sistemi bask ı lanm ış  
hastalarda görülen mikroorganizmalar genelde insan 
için patojen olmayan ajanlard ı r. 

Bunların aras ında Nocardia asteroides gibi bak-
teriler, Aspergillus ve Candida gibi funguslar ve tok-
soplasma gondii gibi parazitler say ı labilir. Sun-
duğumuz olguda abse nedeni olarak alfa hemolitik 
streptokok izole edilmi ş tir (2,5,11). Laboratuar tet-
kiklerinde % 60 10000-20000 aras ı  lökosit yük-
sekliğ i saptanabilir. Sedimentasyon h ı zı  genelde 
yüksek bulunurken, siyanotik kalp hastal ığı  olan-
larda polsitemiye ba ğ lı  olarak dü şük olduğu göz-
lenir. Ancak bizim hastam ızda lökositoz ve se-
dimentasyon h ızlanmas ı  saptanmam ış tı r (5) . 

Beyin abselerinin nöroradyolojik karakteristilderi 
gerek klinik gerekse deneysel çal ış malarla detayl ı  
olarak ara ş tınlmış sa da BT'de hipodens özellik gös-
teren diğer yer kapiay ıc ı  lezyonlar ay ıncı  tanıda ka-
n şabilmektedir. Özellikle gliomalar, metastatik 
beyin urlan ve serebral enfarktlar istatistiki olarak 
beyin abselerine göre daha s ık karşı laşı lan prob-
lemler olduğundan öncelikle akla gelebilmektedir 
(6,8) .  

Hastam ızda ameliyat esnas ında makroskopik olarak 
belirgin bir tümör dokusuyla kar şı laşı lmadığı ndan 
non-spesifik bir enfeksiyon olas ı lığı  dü ş ünülerek 
üçlü antibiyotik tedavisine ba ş lanm ış tır. Bu tedavi 
altında yap ı lan BT kontrollerinde lezyonun beyin 
absesinin tipik evrelerinden geçerek geç kap-
sülasyon dönemine ula ş tığı  izlendi. Hastan ı n klinik 
bulgulan ve BT görünümleri değ erlendirildiğ inde 
antibiyotik tedavisine erken serebrit döneminde ba ş -
landığı  görüldü. 

İ lk kez 1971 y ı lında Heineman ve arkada ş ları  beyin 
abselerinin cerrahi giri ş imde bulunmadan sadece an-
tibiyotik vererek tedavi edilebilece ğ i fikrini ortaya 
att ı lar. O tarihten bu yana yap ılan çal ış malarda 

63 

pe
cy

a



Duyarlı  Antibiyoterapiye Direnç Gösteren Bir Beyin Absesi 
	

Atabey, K ırış , Gündüz, Uçar, Toplamaoğ lu 

olumlu ve olumsuz sonuçlar not edilmekle birlikte, 
günümüzde beyin abselerinin tedavisinde yaln ız me-
dikal tedavi uygulanmas ının ancak belirli ko şullara 
sını rlandırılmas ı  gerektiğ i bunların dışı nda yüksek 
risk taşı yacağı  kabul edilmektedir. Rosenblum ve 
ark. medikal tedavinin küçük lezyonlarda (2.5 cm <) 
başarı lı  olabileceğ ini daha büyük lezyonlardaysa 
mutlaka cerrahi tedavinin gerekece ğ ini ifade et-
miş lerdir. Ancak bu ko şullarda dahi mutlaka haftal ık 
BT kontrolleri yap ı larak medikal tedavinin etkinli ğ i 
kontrol edilmelidir. Nitekim uygun antibiyoterapiye 
rağmen progresif abse büyümesi olabileceğ i bil-
dirilmiş tir. Bizim olgumuzda bu çal ış malarda va- 

- rı lan sonuçları  desteklemektedir (1 4,10) . 

 SONUÇ 

Beyin abselerinin prognozu nöroradyolojk tan ı  yön-
temlerinin geli şmesi ve yeni bulunan antibiyotiklerle 
önemli ölçüde iyile ş miş tir. Günümüzde beyin ab-
selerinin tedavisinin cerrahi oldu ğu kabul edil-
mektedir. Medikal tedavi küçük (2.5 cm <) ve mul-
tipl lezyonlarda dü şünülmeli, ancak mümkünse bu 
lezyonlarda dahi -örneğ in stereotoksik yöntemlerin 
yardımıyla- abse materyelinden örnek al ınıp ajan pa- 

tojen ortaya konulmal ıdır. Bunun dışı nda medikal te-
davi cerrahi tedaviye destek olarak 6-8 hafta sür-
dürülmeli ve her iki durumda da haftal ık BT kont-
rolleri yapı lmalıdı r (5 '7 '9). 
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