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olarak beyin apsesi gelisen olgu

Brain abcess case due to extended spectrum beta-lactamase producing E.coli
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Oz

Beyin apseleri nadir gorilen infeksiyonlari olmasina karsin, mortalite orani yiiksek infeksiyonlaridir. Beyin apseleri siklikla
sinUizit veya orta kulak infeksiyonlari gibi yakin komsu dokulardaki infeksiyonlarin yayilimi sonucunda gelisir. Ayrica, piyojenik
etkenlerin hematojen yayilimi sonucu gelisen uzak organ infeksiyonlari da beyin apsesine neden olabilir. Bu yazida 69 yasinda,
altta yatan hastaligi olmayan bir erkek hastada genislemis spektrumlu beta-laktamaz tireten E.coli'ye bagli olarak gelisen beyin
apsesi ve bakteriyemi bildirildi. Hastada beyin apsesi materyalinde ve kan kiiltiiriinde E.coli iiredi. infeksiyon odagina yénelik

yapilan ekokardiyografi ve ultrasonografik incelemelerde ve dis muayenesinde infeksiyon odagdi saptanamadi. Hastanin

serebella bolgesindeki apsesi cerrahi apse drenaji ve 6 hafta stireyle meropenem tedavisi sonrasinda tamamen diizeldi.
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Abstract

Although brain abscesses are rare infections, they have high mortality rate. Brain abscesses often develop as a result of
the spread of infections in distant tissues, such as sinusitis or middle ear infections. In addition, distant organ infections
due to hematogenous spread of pyogenic agents may also cause brain abscess. In this article, we report brain abscess and
bacteremia due to extended-spectrum beta-lactamase-producing E.coli in a 69-year-old male patient with no underlying
disease. E.coli was grown in the brain abscess material and blood culture of the patient. No focus of infection was detected
in the echocardiography and ultrasonographic examinations and dental examination. The patient's abscess in the cerebella

region regressed after surgical abscess drainage and 6 weeks meropenem treatment.
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Giris

Beyin apsesi, cesitli enfeksiyonlarin, travmanin veya
ameliyatin bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikabilen beyin

parankimindeki fokal bir koleksiyondur.

Bakteriler beyin dokusuna dogrudan veya hematojen yolla
yaylilabilir. Dogrudan yayilim beyin apselerinin yaklasik %20
-60'In1 olusturmaktadir.

Bakteriyemik yayilim tipik olarak coklu beyin apselerine neden
olur. Organizmalarin komsuluk yoluyla yakin bir bélgeden
dogrudan yayillmasi genellikle tek bir beyin apsesine neden
olur. Komsuluk yoluyla serebral kortekse yayilabilen baslica
infeksiyonlar; otitis media, mastoidit, frontal ve etmoid sinizit,
dis infeksiyonlarindan olusur.

Mastoidit siklikla
yayilirken, frontal ve etmoid sinuzitler ve dis infeksiyonlari

inferiortemporal lob ve serebelluma
siklikla frontal loblarda tutuluma neden olur. Otitis mediaya

bagll beyin apselerininin sikligi azalirken, sinlzitlerden
kaynaklanan beyin apseleri eriskinler ve cocuklarda halen

onemli bir saglik sorunudur [1].

Bakteriyemi ile iliskili beyin apseleri genellikle en yaygin
olarak orta serebral arter dagiliminda yer alan ¢oklu apselerle
sonuglanir [1,2].

Apseler genellikle mikro enfarktiisiin kan-beyin bariyerine
zarar verdigi gri-beyaz cevher birleskesinde gelisir. Beyin
dokusunda hematojen yayilima neden olabilen infeksiyonlarin
baslicalar; bronsektazi veya kistikfibrozlu konaklarda akciger
apsesi ve ampiyem gibi kronik pulmoner infeksiyonlar, cilt
infeksiyonlari, pelvik infeksiyonlar, karin ici infeksiyonlar
ve bakteriyel endokarditlerdir [1]. Bu yazida, Genislemis
spektrumlu beta-laktamaz tireten E.coli'ye bagli olarak gelisen
beyin apsesi ve bakteriyemi gelisen, altta yartan hastahg
olmayan 69 yasinda bir erkek olgu sunuldu. Cerrahi apse
drenaji ve 6 haftalik antibiyotik tedavi sonrasinda beyin apsesi
boyutlarinda gerileme saptandi.

Olgu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta bir aydir stiren bas donmesi,
bulantisikayetleriile kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Anamnezinden Ug¢ yil dnce timpanomasteidektomi ameliyati
oldugu o6grenildi. Anamnezinden herhangi bir hastaliginin
olmadigi 6grenildi.

Temporal diflizyon manyetik rezonans gorlintilemede hastada
sag serebellar bélgede 9 mm capinda apse saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Temporal difiizyon MRG'de hastada sag serebellar bolgede 9

mm capinda apse (solda), tedavi sonrasi beyin MRG goriintlsu (sagda).

Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr intravendz (i.v.)
yola ve metronidazol 4x500 mg oral yolla baslandi. Beyin
cerrahisi tarafindan apse drenaji uygulandi. Apse materyali ve
kan kiltirinde genilemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
Ureten E.coli Uremedi. Kan ve beyin apsesinden izole edilen
suslarin antibiyotik duyarhhklari ayni idi. Hastada seftriakson
tedavisi kesilerek meropenem 3x2 gr dozda i.v. yolla
basland. idrar incelemesinde idrarda I6kosit saptanmadi,
idrar kiltiriinde Greme olmadi. Bakteriyemi odagi agisindan
yapilan ekokardiyografide ve jetasyon saptanmadi. Batin ve
pelvik ultrasonografisinde apse saptanmadi. Dis infeksiyonu
acisindan panoromik film cekilen hastada taburculuk
sonrasinda c¢ene cerrahisine basvurmasi Onerildi. Apse
materyalinin patolojik incelemesi "proliferevaskuler yapilar ve
perivaskdler kronik nonspesifikinflamasyon bulgulari gésteren
glial doku ornekleri serebellar apse" seklinde raporlandi.
Meropenem tedavisinin 42. gliniinde cekilen beyin diflizyon
MRGde beyin apsesi boyutlarinin regresyon gosterdidi,
Olctilemeyecek boyutlarda oldugu raporlandi. Hasta kontrole

gelmek tizere taburcu edildi.
Tartisma

Beyin apseleri, ileri beyin cerrahisi tedavi yontemleri ve yeni
antimikrobiyallere ragmen, mortalite orani yiksek santral sinir
sistemi infeksiyonlaridir. Beyin apseleri, toplum kaynakli veya
nozokomiyal olarak siniflandirilabilir. Kafa travmasina bagl
kafatasi kiridi veya norosiriijik girisimlere bagl olarak gelisenler
postnorosirijik form olarak da isimlendirilir [3].

Beyin apselerinin klinik belirtileri spesifik degildir. En sik



gorilen semptom bas agrisidir. Ates, bas agrisi ve mide
%20
'sinde gorilir. Olgularin yaklasik %57'sinde fokal noérolojik

bulantisindan olusan klasik semptomlar olgularin

defisitler de saptanabilir. [1]. Hastalarin bir kisminda lokalize
norolojik bulgularla birlikte veya bu bulgular olmaksizin biling
bozukluklari da gorilebilir [3,4]. Laboratuvar testlerinde;
Iokosit sayisi ve C-reaktif protein diizeyi genellikle normaldir.
Erken ve kesin tanida beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve
manyetik rezonans goruntileme (MRG) en uygun tanisal
testlerdir. Erken tani ve tedavi komplikasyonlarin édnlenmesi
acisindan énemlidir [1,4].

Beyin apselerinin tedavisinde antimikrobiyal ve cerrahi
girisim kombinasyonu ve primer infeksiyon odaginin ortadan
kaldirilmasi gerekir. Sundugumuz olguda E.coli'ye bagl
bakteriyemi ve beyin apsesinin primer odagdi saptanamadi.

Escherichia coli (E. coli), yenidogan menenijitine en sik neden olan
bakterilerden biridir, ancak; eriskinlerde hematojen yolla gelisen
E.coli'ye bagl beyin apsesi ve subdural ampiyem nadirdir [5].

Beyin apsesinin en sik nedenleri; Streptococcus tirleri
(spp.) ve Staphylococcu sspp.dir. Bu tlrler arasinda viridans
streptococci ve Staphylococcus aureus en yaygin olanlaridir.
Bu etkenler disinda pek ¢cok mikroorganizma beyin apsesine
neden olabilir. Beyin apsesine neden olan etkenler, primer
infeksiyon odaginin yerine, hastanin yasina (¢ocuklar ve
yetiskinlerde etken mikroorganizmalar farklilik gosterebilir)
ve konagin bagisiklik durumuna bagh olarak farklilik gosterir.
immunsiipresif hastalarda beyin apsesinin etkenleri mantarlar
da dahil olmak tizere ¢ok cesitli organizmalari icerebilir,immun
sistemi normal bireylerde ise bakteriler en sik etkenlerdir.

Beyin apsesinde etken mikroorganizmalar primer infeksiyon
bélgesi ve konakginin tani konulmamis altta yatan hastaliklar
hakkinda ip uclari saglayabilir. Aerobik Gram negatif basiller
ornegin E.coli siklikla beyin cerrahisi girisimi, kafa travmasi
veya otogenik (kulak kaynakli) infeksiyonlarindan sonra etken
olarak karsilasilabilir. Gram negatif cubuklar izole edildiginde,
Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae), Pseudomonasspp,
E.coli ve Proteus spp. en yaygin olanlaridir.

Daha az gorilen etkenler; Haemophilusaphrophilus,

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Salmonella ve

Enterobacter spp'dir [1].

Menenijitle birlikte veya menenjit olmaksizin Klebsiella
pneumoniae beyin apsesi, toplum kokenli primer karaciger
apsesi ile iliskili metastatikinfeksiyonun bir belirtisi olarak
ortaya cikabilir [1,3].
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CESUR ve ark.
I E.coli'ye bagli beyin apsesi

Rau ve ark.[3 ] aerob Gram negatif basillere bagli beyin apsesi
gelisen 33 olguyu irdelemislerdir. Calismada 23 hastada
beyin apsesi spontan olarak gelisirken, 10 hastada ise beyin
cerrahisi girisimi sonrasinda gelismistir. Hastalarda beyin
apsesinden en sik izole edilen bakteriler; K. pneumoniae,
Pseudomonasaeruginosa, E. coli ve Proteus tirleri olarak
saptanmistir. Salmonella spp., Enterobacter spp., K. oxytoca,
Vibrio spp. ve Morganella mor ganii ise nadir patojenler
olarak saptanmistir. Apselerin bir olgu disinda supratentoryal
yerlesimli oldugu saptanmistir. Olgularin 24’tinde tek bir apse,
9'unda coklu apse saptanmistir. Apselerin 26'si cerrahi olarak
ve 7'si ise sadece antibiyotiklerle tedavi edilmistir. Olgularin

7’sinde (%21) mortalite gelismistir.

Constantin ve ark. [6] maksillo sfenoetmoidal rinosiniiziti olan
bir hastada komplikasyon olarak orbitalselllit ve takiben beyin
apsesi bildirmislerdir. Beyin apsesi drenaji yapilan hastada apse
materyalinde E.coli Gremistir. Olguda beyin apsesi ve antibiyotik
drenaji sonrasinda olumlu klinik yanit elde edilmistir.

Akuzawa ve ark. [5] 77 yasinda bir kadin hastada basit bir
bobrek kisti infeksiyonu sonrasi E. coli'ye bagh beyin apsesi
gelisen bir olgu bildirmislerdir. Alti haftallk meropenem
tedavisi sonrasinda beyin apsesi ve renal kist infeksiyonu
tamamen dizelmistir.

Sundugumuz olguda hem beyin apsesi kiltiirinde hem
de kan kiltiriinde GSBL ureten E.coli izole edildi. Suslarin
antibiyotik duyarliliklari ayni idi. Bu nedenle, olgumuzda
bakteriyemiye bagli beyin apsesi gelismis olabilecegini
distindlk. Ekokardiyografi ve ultrasonografi ile yaptigimiz
incelemelerde GSBL Ureten E.coli'ye bagh bakteriyemi odagi
tespit edemedik. Literatlirde bakteriyemik yayilimin tipik
olarak coklu beyin apselerine neden oldugu bildirilmesine

ragmen, olgumuzda tek beyin apsesi olmasii iginctir.

Gram negatif basillere bagh beyin apsesi gelisen hastalarda
septik sok ve 6lim oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica, Klebsiella pneumonia, Proteus ve Enterobacter
tirlerine bagl beyin apselerinin sikhgi norosirijik girisimler ve
nozokomiyal infeksiyonlarla yakin iliskilidir. Proteus tiirlerinin

otojenik infeksiyonlarda sik gorildigi rapor edilmistir [3].
Frontoetmoidal veya sfenoidal siniizite bagl olarak gelisen
beyin apselerinin  %23-33'lnden enterik Gram negatif
basillerin izole edildigi rapor edilmistir [6].

Sundugumuz olguda, tG¢ yil 6nce timpanomasteidektomi
ameliyati olmasi nedeniyle bu girisim dnemli bir risk faktort
olmasina ragmen, beyin apsesi kaynagi olarak diisiintiilmedi.
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Akciger apsesi, ampiyem, cilt infeksiyonu veya intra abdominal

infeksiyonlar gibi uzak infeksiyon odagindan patojen
mikroorganizmanin hematojen yolla yayilhmina bagh olarak
gelisen beyin apseleri olgularin %15-30'unu olusturmaktadir.
Odagi saptanamayan kriptojenik beyin apselerinde potansiyel
kardiyovaskiler hastaliklarin arastirilmasi konjenital kalp
hastaligi, patent foramen ovale veya arteriyovenoz fistil gibi
hastaliklar1 saptayabilir, bu hastaliklarda patojen bakteriler

akciger aracihg ile sistemik dolasima katilabilir.

Uriner sistem infeksiyonuna bagli metastatik beyin apselerinde
Pseudomonas aeruginosa ve Entero bacteriaceae sik bildirilen
patojen mikroorganizmalardir. E.coli'ye bagli beyin apsesi
bildirilen 9 olguluk seride olgularin 6’si tanidan bir ay sonra
Olmustdr. Olgularin 8'inin erkek oldugu ve 3 olguda 6ncesinde
Uriner sistem infeksiyonu rapor edilmistir [5].

Sundugumuz olguda E.coli bakteriyemisinin odagini
saptanamakla birlikte, Uriner sistem infeksiyonu kaynakl
olabilecegini diisinmekteyiz.

Genislemis spektrumlu beta-laktamaz Ureten E.coli'ye bagli
santral sinir sistemi infeksiyonlarinin tedavisinde beyin
omurilik sivisina gegisinin iyi olmasi nedeniyle karbapenem
grubu antibiyotiklerden meropenem tercih edilmektedir [7].
hastada

nedeniyle uygulanan ventrikiiloperitoneal sant ameliyati ile

Tseng ve ark. 61 yasinda bir erkek hidrosefali
iliskili GSBL Ureten Klebsiella pneuomoniae’ya bagli olarak

gelisen menenjit bildirmislerdir. Hasta iv. meropenem
ve ylksek doz fosfomisin ile basariyla tedavi edilmistir.
Sundugumuz olguda da 42 ginlik meropenem tedavisi

sonrasinda apse tamamen duzeldi.

Sonug olarak, E.coli'ye bagli bakteriyemi gelisen olgularda
beyin apsesi gibi mortalkomplikasyonlarin gelisebilecegi
akilda tutulmali ve hastalarda mortaliteyi azaltmak icin erken
tani ve tedavi uygulanmalidir.
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