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OZET
Predispozan durumlarda nébet, bas agrisi, kusma gibi nonspesifik semptomlar, intrakraniyal apsenin ilk

belirtileridir. Tanida gecikilirse nérolojik sekeller ve 6liim goriilebilmektedir.

Cift ¢ikish sag ventrikiil, biiyiik arterlerin transpozisyonu, ventrikiiler septal defekt, s/p pulmoner
bantlama, Eisenmenger sendromu tanilariyla kardiyolojiden takipli, 3 giindiir ates yiiksekligi, bel ve bag
agrisi yakmmasiwyla dig merkezden yénlendirilen 13 yasinda erkek, ilk bakisinda genel durumu orta,
bilinci agikti. Norolojik muayenesi olagand:. Telekardiyografisinde kardiyomegalisi mevcuttu. Infektif
endokardit olasiligryla birer saat arayla ii¢ kan kiiltiivii alind, seftriakson baslandi. Ekokardiyografisinde
vejetasyon goriilmedi. Izlemde biling bulamikligi gelisti, intrakraniyal apse giiphesiyle kraniyal
Bilgisayarl Tomografi ¢ekildi. Sol frontal lob orta frontal gyrus diizeyinde 55x45mm, 6demli, sol lateral
ventrikiil anterior hornunu basilayan, 6mm sift yapan, ¢evresel kontrastlanmis yogun siwvi birikimi
goriildii, apse diistiniildii. Cekilen kraniyal Manyetik Rezonansta sol frontoparietalde, frontobazale
uzanan T1A diisiik, T2A yiiksek, periferde diisiik sinyalli ve ¢evresinde hipointens halolu patolojik
sinyaller izlendi. Kapsiiler kontrast tutulumu goriildii. Antiédem amagh bas yiikseltildi, mannitol,
furosemid ve %3 NaCl intravendz baslands, apsesinin drenaji i¢in beyin cerrahisiyle goriisiildii, drene
edildi. Postoperatif donemde yogun bakima alindi. Ampirik vankomisin, meropenem, metronidazol
baslandi. Kontrol kraniyal Bilgisayarli Tomografide de operasyon sahasinda sentrum semiovale
diizeyinde sol frontal lobda subkortikal beyaz cevherde 16x14mm intraserebral kanama, apsenin
53x29mm ve igerisinde kanamaya bagh hiperdens alanlar, 2mm sift goriildii. Apse drenajinda
Streptococcus intermedius iiredi fakat kan kiiltiirlerinde iiremesi olmadi. Antibiyogram duyarhligina
uygun antibiyoterapisine devam edildi

Oykiide infektif endokardite predispoziyonu olmayan konjenital kalp hastalikl cocuklarda ates yiiksekligi,
biling bulaniklig1, kusma gibi KIBAS bulgulari én planda olmasa bile intrakraniyal apse diisiiniilmesi ve
kraniyal goriintiileme yapimast hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Intrakraniyal Apse, Konjenital Kalp Hastaligi, Bilgisayarl Tomografi, Manyetik

Rezonans
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ABSTRACT

Nonspesific symptoms as convulsion, headache, vomiting are signs of intracranial abscess in
predisposing situations. If diagnosis is late, will be occured neurological damages and mortality.
Monitored by pediatric cardiology in our hospital because of double outlet right ventricle, great arterial
maltranspositions, s/p pulmoner binding, Eisenmenger sydrome referred from another hospital because
of fever, lumbalgia and headache in last 3 days 13 years male patient, general contiditon was moderate
and conscious opened. Neurological examination was normal. C-reactive protein:12.3. Cardiomegaly
was seen on telecardiography. Blood cultures was taken 3 times per hour for possibility of infective
endocarditis, ceftriaxone started. No vegetation on echocardiography.Confusion developed within hours,
cranial Computed Tomography filmed for possibility of intracranial abscess,55x45mm, peripheral wide
edematous, pushing anterior horn in left lateral ventricle, shift 6mm, concentrated liquid accumulation
where on a level with left frontal gyrus,thought abscess.Cranial Magnetic Resonanse was seen
pathological signals in left frontoparietale extending to frontobazale,peripheral low signal area and had
peripheral hyperintense halo and capsular contrastretention. Patients head was raised,started
mannitol,furosemide, 3% NaCl intravenosus to reduce edema,consulted for neurosurgery, abscess was
drained. Patient was treated in pediatric intensive care unit after operation. Empirical
vancomycin,meropenem,metronidazole started. Intracerebral hemorrhage (16x14mm), abscess
(53x29mm), shift (6mm) were seen in operation area on controle. Streptococcus intermedius became in
culture of abscesses content, not blood cultures.Ilt was continued antibiotic appropriate from
antibiogram.

Considering intracranial abscess and doing cranial images who children with congenital heart disease
even if no remarkable findings of intracranial pressure increaseas fever height, confusion and vomiting

can be life saver.
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1.GIRiS

Siyanotik konjenital kalp hastaligi seyrinde
oldukca nadir de olsa intrakranyal apse
goriilebilmektedir. Nobet, bas agrisi, kusma gibi
tanimlayic1 olmayan semptomlar intrakraniyal
apse ic¢in ¢ogunlukla ilk belirtilerdir, %25-50
kadarinda ise fokal norolojik bulgular veya
biling degisiklikleri goriilebilmektedir (1, 2).
Tamda ge¢ kalindiginda agir nérolojik sekeller
ve Olim goriilebilmektedir (3, 4). Erken
saptanmast  morbidite Ve mortaliteyi
azaltacagindan  yeni  baglayan  norolojik
semptom ve bulgular varliginda altta yatan

107

konjenital kalp hastalig1 veya immiin yetmezlik
durumunda mutlaka distiniilmelidir. Tanty1
kesinlestirmek icin  kraniyal bilgisayarl
tomografi (BT) we/veya manyetik rezonans
(MR) goriintileme yapilmalidir (3, 5). Tedavi
olarak en ¢ok Onerilen wve giivenilir olan
antibiyotik tedavisi ardindan apsenin cerrahi
drenajinin  yapilmasidir  (6). Bu olgu
sunumunda, komplike siyanotik konjenital kalp
hastaligi nedeniyle ayaktan takip edilen ve bas
agrisi, ates yiiksekligi, bel agrisi tarifleyerek
klinigimize yatirilan, izleminde beyin apsesi



saptanan 13  yasinda erkek  hastamiz
sunulmustur.

2.0LGU

On i¢ yas erkek olgu, Cocuk Kardiyoloji
klinigimizden ¢ift ¢ikish sag ventrikiil (CCSV),
biiyiik arterlerin malpozisyonu, s/p pulmoner
arter bantlama wve Eisenmenger sendromu
tanilari ile takipli olup son 3 giindiir gelisen ates
yiiksekligi, bel ve bas agris1 yakinmasi ile dis
merkezden tarafimiza yonlendirilmisti. Olgunun
ilk bakisinda genel durumu orta, bilinci agikt.
Kardiyak oskiiltasyonda sol sternal kenarda 3/6
ufirim  duyuldu ve Sa02:%76 saptandi.
Norolojik  muayenesinde  bilinci  agik,
kooperasyon ve oryantasyonu tamdi. Fokal
norolojik  bulgusu  yoktu.  Basvurudaki
tetkiklerinde Hb:18.5g/dL Htc:%55.5

MCV:63.8fL Trombosit: 135000 103/uL

Kraniyal BT bulgularim1 desteklemek amaciyla
kraniyal MR c¢ekildi. Supratentoryal kesitlerde
sol frontoparietal bolgede, frontobazal alana
uzanan TIA diisik sinyalli, T2A vyiksek,
periferik alanda diisik sinyalli alanlar ve

Antiodem amagli bas yiikseltildi, mannitol,
furosemid ve %3 NaCl IV tedavileri baslandi,
apsesinin drenaji i¢in beyin cerrahisi ile
goriisiildii. Intrakraniyal yerlesimli apseye beyin

Resim.1, 2 ve 3.1lk cekilen BT deki apse imajlari

Resim.4, 5 ve 6.1lk cekilen MR daki apse imajlar
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Lokosit:23910 103/uL Notrofil: 12560 103/uL
serum  iyonlari, karaciger ve  bobrek
fonksiyonlari, kan gazi olagandi. C-reaktif
protein (CRP):12.3mg/dL idi. Kalp
telograminda kardiyomegalisi mevcuttu. Infektif
endokardit olasiligl nedeniyle birer saat arayla
¢ adet kan kiltiri alindi, seftriakson
antibiyoterapisi  baglandi. Ekokardiyografik
bakisinda vejetasyon goriilmedi. Saatler iginde
biling bulanikligi gelisti, siyanotik konjenital
kalp hastaligi bulunmasi nedeniyle intrakraniyal
apse siiphesiyle kraniyal BT ¢ekildi. Sol frontal
lob orta frontal gyrus diizeyinde 55x45mm
boyutunda, ¢evresinde yaygin 6demin oldugu,
sol lateral ventrikiil anterior hornunu belirgin
basilayan, orta hatta yaklagik 6mm sift yapan,
cewresel kontrastlanmis yogun icerikli siw
birikimi  goriildii, apse ile  uyumlu
degerlendirildi (Resim 1, 2 ve 3).

cevresinde hipointens halo barindiran patolojik
sinyal alam1 izlendi. Kontrastli serilerde
lezyonda kapsiiler tarzda kontrast tutulumu
goriildi. En genis yerinde apse 56.2x47mm
bulundu (Resim 4, 5 ve 6).

cerrahisi tarafindan burr-hole ile kraniostomi
yapilarak apse drene edildi. Postoperatif
donemde gelisebilecek komplikasyonlara kars1
izlem i¢in hastanemiz c¢ocuk yogun bakim



iinitesine alindi. Bagvuruda alinan kiiltiirlerinde
ireme olmayan olgudan tekrar kan kiiltiirleri
alindi, ardindan ampirik olarak vankomisin,
meropenem, metronidazol antibiyoterapileri
baglandi. Beslenmesi igin total parenteral
nutrisyon, solunum sikintisi i¢in nazal kaniille
yitksek akigli oksijen destegi verildi. Kontrol
kraniyal BT’de operasyon sahasinda sentrum
semiovale diizeyinden gegen kesitlerde sol
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frontal lobda subkortikal beyaz cevherde

16x14mm boyutlarinda intraserebral kanama
alamt izlendi, apsenin 53x29mm oldugu ve
igerisinde kanamaya bagli hiperdens alanlar ile
yaklagik 2mm sift oldugu goriildii (Resim 7 ve
8).

Ates yiiksekligi olan olgunun apse drenaj
iceriginde Streptococcus intermedius firedi,
fakat kan kiiltiirlerinde {iremesi olmadi.
Antibiyogram duyarliligi nedeniyle mevcut
antibiyoterapisine aynen devam edildi. izlemde
solunum sikintis1 geriledi, oksijen destegi
azaltildi ve kesildi. Enteral ve ardindan oral
beslenmeye baglandi. Antibiyotik tedavisinin
21.giinii tamamlaminca tedavisinin devami ve
olast kalic1 fokal bulgular agisindan izlemi igin
operasyonun yapildizi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne sevk edildi.

3.TARTISMA

Beyin parankiminde wveya subdural, epidural
alanda apse ve ampiyemler intrakraniyal apse
olarak  tanimlanmaktadir.  Bu  apsenin
olusumunda hematojen yolla uzak organlardan,
direkt invazyonla komsu dokulardan veya
penetrasyon gosteren yaralanmalar ve cerrahi
girisimlerden etkenin direkt maruziyeti sonucu
olugmaktadir (8). Genel olarak toplumda bir
milyon kisiden 4’tinde goriilen beyin apseleri,
¢ocukluk ¢aginda siklikla 4 — 7 yas arasinda
goriilmekle birlikte tim olgularin %25’ini
olusturmaktadir (7, 9, 10). Cocuklardaki beyin
apseleri siklikla konjenital kalp hastaliklar ile
birliktelik gosterir. Bunun disinda ise yiiz, bas
weya beyindeki bir enfeksiyon sonrasi
geligebilmektedir. Konjenital kalp
hastaliklarinda beyin apsesi gelisme siklig1 %6-
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Resim. 7 ve 8.Postoperatif donem BT de kanama odaklar: goriilen apse imajlari

51 oranindadir. Beyin apseli olgularin iginde
%30-34"linde konjenital kalp hastaligi oldugu
saptanmugtir (7).  Konjenital siyanotik kalp
hastalikli ¢ocuklarda goriilen intrkraniyal apse,
bas-boyun bolgesinde yer alan siniizit, otit ya
da mastoidit gibi bir enfeksiyondan bakterilerin
hematojen yolla yayilimi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Periferik dolagimdaki bakteriler,
siyanotik kalp hastaligi nedeniyle arteriyel
dolasima geger, ardindan kan-beyin bariyerini
de asarak beyin dokusunu etkilemektedir.
Literatiirde bildirilen intrakraniyal apselerde
siklikla altta yatan siyanotik kalp hastalig
Fallot Tetralojisi (TOF)’dir (11). Asiyanotik
kalp hastaligi olan c¢ocuklardaysa ¢ok daha
nadir beyin apsesi bildirilmistir. Beyinde apse
olusabilmesi i¢in bu c¢ocuklarda pulmoner
hipertansiyon gelisimi ve ardindan paradoks
emboli olmalidir ki bu durum apse olusumunu
hizlandirmaktadir (12,13).

Yakinma olarak apsenin yeri dnem tasisa da bas
agrisi, ates, norolojik bulgu ve kusma siktir (10).
Intrakraniyal apse gelisen cocuklarin gogunda
bizim olgumuzdaki gibi frontal lobun etkilendigi
gorilmistiir (14). Bas agrisi, ates ve fokal
norolojik bulgular klasik olarak bildirilmekle
birlikte ¢ocuklarda yalnizca %9 - 28’inde bulunur.
Bizim olgumuzda oldugu gibi bel agris1 seklinde
atipik klinik yakinmalar ile nadiren de olsa

karsilagilabilmektedir. Apseden izole edilen
etkenler olarak anaerop bakterilerin sikligi
giderek artmaktadir (9). Sadece anaerop



organizmalarin %56, sadece aerop bakterilerin
%18 ve hem aerop hem anaerop bakterilerin %26
oraninda etken olarak dretildigi bildirilmigtir
(15,16). Olgumuzun apse Kkiiltiirlinde iiretilen
organizma olan Streptococcus intermedius,
S.Anginosus ailesinin bir iiyesi olmakla birlikte
gram pozitif, katalaz negatif, kok yapisinda
olmayan bir mikroorganizmadir. Yapi1 olarak
siklikla apse formasyonu olusturarak enfeksiyoz
Ozellik gostermektedir. Oral kavite, bas-boyun

lezyonlar1 veya batindan kaynaklanmaktadir.
Pirojenik ekzotoksini ile sitolitik enzim
salgilanmasin1 ~ saglar, boylelikle kolayca

karaciger gibi i¢ organlarda apse formasyonu
olusumu saglar (16).

Intrakraniyal apse tedavisi, medikal ve cerrahi
tedaviden olusmaktadir. Intrakraniyal apselerden
alman kiiltirlerde en siklikla belirlenen
mikroorganizmalar arasinda Streptococcus spp ve
Staphylococcus spp yani sira enterik ve anaerobik
bakteriler oldugundan, intrakraniyal apseden
stiphelenilen olgularda mutlaka genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi (liclincii kusak sefalosporin ve
metronidazol ile birlikte vankomisin)
baslanmalidir (17). Intrakraniyal apseye yaklasim,
antibiyotik tedavisi esliginde uygulanan cerrahi
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erken tam etkilemektedir (7).

Sonu¢ olarak, Oykiide infektif endokardite
predizpozan girisim olmayan konjenital kalp
hastalig1 tanili ¢cocuklarda, ates yiiksekligi, biling
bulanikligi, kusma gibi kafa i¢i basing artisi
sendromu (KIBAS) bulgular1 én planda olmasa
bile intrakraniyal apse olasiligi akla gelmesi ve
kraniyal goriintiileme yapilmasi hayat kurtarici

olabilir.
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