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Ozet

Beyin absesi, beyin dokusu icinde stipiiratif bir odak olarak tanimlanan nadir bir hastaliktir. Hastaligin
siklig1 eriskin yas grubunda daha fazladir. Olgularin %25'ini 15 yas altindaki cocuklar olusturmaktadir. En
sik etken mikroorganizma streptokoklardir. Gram negatif mikroorganizmalar genellikle, birden fazla
mikroorganizmanin izole edilmesiyle karakterize, mikst kiiltiirlerin bir parcasi olarak elde edilmektedirler.
Bu raporda, daha once yarik damak nedeni ile operasyon hikayesi olan, sekiz yasindaki bir cocukta orta
kulak iltihab1 sonrasi, nadir bir bakteri olan, Morganella morganii’ye bagli gelisen beyin absesi olgusu
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Beyin absesi, Morganella morganii, orta kulak iltihab1

Abstract
A case of brain abscess caused by Morganella morganii following otitis media

Brain abscess is a rare disease that described as a supurative focus in the brain. The incidence of this disease
is higher in adulthood. Twenty-five percent of all cases are occurred in younger than 15 years- old children.
Streptococcus is the most common cause of the microorganisms. Gram (-) microorganisms usually are isolated
as a part of mixed infections.

We reported here an eight-year-old patient with brain abscess caused by Morganella morganii following otitis

media, who has had a history of surgical management of cleft palate.
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Giris

Beyin absesi lokalize bir serebrit alan1 olarak baslayip,
icinde piiriilan mayi gelisen, iyi damarlanmasi olan,
bir kapsiille g¢evrili fokal intraserebral bir
infeksiyondur (1). Komsuluk yolu ile veya hematojen
yayilim sonucu meydana gelmektedir. Olgularin %20-
30’unda infeksiyonun kaynagi saptanamamaktadir.
Beyin absesi hematojen yayilim ile olustugunda %10-
50 oraninda multipl odaklar goriiliir. Hematojen
yayilim kaynagi erigkinlerde siklikla akciger absesi,
bronsektazi ve ampiyem, ¢ocuklarda ise konjenital
siyanotik kalp hastaliklaridir (2).

Beyin absesinin fizyopatolojisinde siklikla goriilen
beyine komsu bir odaktan infeksiyonun yayilimidir.
Ornegin; otitis media, mastoidit, paranasal siniizit,
kranial osteomyelit ve kafatast ile iliskili operasyonlar
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sonrasinda beyin absesi gelisebilir. Fokal olaylar
sonucu beyin absesinden sorumlu esas mekanizma
komsuluk yoluyla penetrasyon veya retrograd septik
tromboflebittir. Bu tiir beyin abseleri genellikle soliter
ve predispozan faktoriin lokalizasyonu ile uyumlu
beyin bolgelerinde gelisir (3).

Bu olgu, kafatasindaki fokal infeksiyonlarin beyin
absesi gibi ciddi bir komplikasyona yol agabilecegine
dikkat ¢ekmek ve etyolojik ajan olarak, beyin
abselerinde nadir goriilen bir bakteri gosterildigi igin
sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu

Sekiz yasinda mental retarde bir kiz cocugu, biling
bulaniklig1 nedeni ile acil servisimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde, kooperasyonu kisitli ve
oryantasyonu yoktu. Ates: 37.3C, nabiz: 100 atim/dk,
TA: 100/50 mm/Hg, solunum sayis1 : 22/dk idi.
Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve batin
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muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Sol kulakta
akintis1 olan hastanin hikayesinden, 3 ve 4 yaslarinda
2 kez yarik damak tanisi ile operasyon gegirdigi
6grenildi. Yine hastanemiz plastik cerrahi boliimii
tarafindan, acil servise suur kaybi ile bagvurusundan
28 giin 6nce yumusak damakta bulunan 1xlcm
boyutlarinda fistiil nedeni ile 3.kez opere edildigi, ve
taburcu edilirken otitis media tanisi ile antibiyotik
kullanilip kullanilmadigi konusunda giivenilir bir
hikaye alinamadi. Eski hasta kayitlarindan da bu
bilgilere ulagilamadi. Hasta orta kulak iltihabina bagl
santral sinir sistemi infeksiyonu veya intrakranial
fokal bir komplikasyon olabilecegi diisiiniilerek
hastanemiz beyin cerrahi servisine yatirildi. Seftriakson
tedavisi (100mg/kg/giin) baslandi.

Olgunun ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
sol temporal bolgede 6 cm capli intraserebral,
hipodens goriinimlii, diizglin sinirhi kitle goriiniimii
vardi (Sekil 1). Soldan saga herniasyon olmasi nedeni
ile ayn1 giin acil olarak operasyona alinan hastadan
ponksiyon ile yaklasik olarak 70 cc piiriilan mayi
bosaltildi. Alinan materyal mikrobiyolojik tani
amaciyla gonderildi. Postoperatif donemde hasta
yogun bakimda takip edilirken, antibiyoterapisi
sefepim ve metranidazol kombinasyonu olarak
degistirildi. Alinan abse materyalinin Gram
boyamasinda mikroorganizma saptanmadi.
Kiiltiirinde Morganella morganii iiredi. Antibiyogram
sonucunda seftriakson ve sefepim duyarl idi.
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Sekil 1. Bilgisayarli beyin tomografisinde abse goriiniimii

Hasta, postoperatif 2. giinlinde apnelerinin olmasi
nedeni ile entiibe edildi. Kontrol tomografisinde,
absenin kitle etkisinin ve singulat herniasyonun
kayboldugu goriildii (Sekil 2). Ancak hasta hipotermik
ve hipotansif seyretmeye basladi ve postoperatif 4.
giinde exitus oldu.

Sekil 2. Cerrahi drenajdan 2 giin sonraki bilgisayarli beyin tomografisi

Tartigma

Beyin absesi 1800’11 yillara kadar tamamen fatal bir
infeksiyon iken, cerrahi tekniklerdeki ve
antimikrobiyal tedavideki gelismeler ile bu hastaliktan
olim siklig1 azalmistir. Gelisen goriintiileme
yontemleri, erken tani ve postoperatif izlemi miimkiin
kilarak mortalitenin azalmasina katki saglamistir (4).
Eriskin ve c¢ocuk yas grubunda erkeklerde
predominant olarak gézlenmekte olup, sik gorildigi
ortalama yas grubu 30-40 arasindadir. Bununla birlikte
yas grubu predispozan faktorlerle baglantili olarak
degismektedir. Ornegin; 4-7 yas grubunda genellikle
infeksiyonun kaynagi, orta kulak veya konjenital
siyanotik kalp hastaliklar1 olarak gézlenmektedir.
Hastaligin progresyonunu, 6zellikle hastaneye basvuru
anidaki mental durum ve hastaneye yatmadan 6nceki
siire¢ ile belirlemektedir. Bu nedenle; predispozan
faktorlerin erken tanimlanmasi, beyin absesi
gelisebilecegine dair ¢ok onemli bir uyaridir (5).
Beyin absesi etkenleri; bakteri, fungus, protozoon ve
helmintler olarak siralanmaktadir. Bakteriyel
etkenlerden streptokoklar (aerop, anaerop,
mikroaerofilik ), olgularin % 70’inden sorumludur.
Streptokoklar % 30-60 olguda mikst infeksiyonun
bir pargasi olarak izole edilirler. Staphylococcus aureus
% 10-15 oraninda izole edilmektedir. Genellikle
kranial travma veya infektif endokardit ile birlikte
olup, siklikla saf kiiltiir olarak izole edilir. Anaerop
bakteriyel etkenler ise, tiim olgular igerisinde
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% 40-100 siklikla tanimlanmakta olup, Bacteroides
ve Prevotella tiirleri % 20-40 oraninda mikst
kiiltiirlerden izole edilmislerdir (1,6). Enterik Gram
(-) basiller ( Proteus, Escherichia coli, Klebsiella
spp, Pseudomonas spp ) otitis media ve immun
sistemi yetersiz olan olgularin % 23-33’{inden izole
edilirler. Siklikla mikst kiiltiirlerin bir pargasi olarak
izole edilmektedirler. Beyin abselerinde kiiltiir
negatifligi ise % 0-43 oraninda degismektedir (2).
Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar Streptococcus
viridans ve Klebsiella pneumoniae’nin hematojen
yayilim ile iligkili iki patojen oldugunu gostermistir
(7). Etken patojenler zamana, cografik dagilima,
yasa, altta yatan ila¢ kullanimina, cerrahi girisimlere
ve infeksiyonun tipine gore degisiklik gostermektedir
(8). Cin’de 1952-1972 yillarin1 kapsayan bir
calismada, beyin apse lerinde Gram (-) basillerin
(Proteus, Enterobacter, Alcaligenes spp.) orant %21
olarak saptanmustir. Yine Taiwan’da yapilan ¢aligmada
bu oran % 40 olarak bulunmustur (8).

Morganella morganii, Enterobactereceae ailesi i¢inde
Proteae grubunda yer alan Gram (-) bir basildir (9).
Insan gastrointestinal florasinda yerlesebilir ve
antibiyoterapi altinda normal floranin bozuldugu
durumlarda infeksiyon etkeni olarak izole edilebilir
(9,10). Ozellikle hastane kaynakli infeksiyonlarda
etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumdan
kazanilmig infeksiyonlari nadirdir. Antibiyotik tedavisi
alan hastalarda firsatc1 bir patojen olarak karsimiza
¢ikmasi da onemli bir risk faktoriidir. Siklikla
antimikrobiyal ilaglara direngli olmas1 tedavide
zorluklara yol agmaktadir (9).

Taiwan’da 33 intrakranial abse olgusunun incelendigi
retrospektif bir caligmada, abse gelisimi 23 hastada
spontan ve 10 hastada ise beyin cerrahisi gelisimi
sonrast oldugu saptanmistir. Gram (-)
mikroorganizmalarla olusan olgularin incelendigi
caligmada siklikla saptanan mikroorganizmalar;
K.peumonia, P.aeruginosa, Escherichia coli ve
Proteus tiirleri iken nadir patojenler olarak;
Salmonella, K.oxytoca ve M.morganii saptanmistir.
26 hasta cerrahi olarak tedavi edilmis, 7 hasta yalniz
antibiyoterapi almigtir. Aragtirmada mortalite %21
olarak belirlenmistir (8).

Beyin abselerinde tedavi, medikal ve cerrahi olarak
iki grupta yapilmaktadir (11). Uygun antibiyotik
se¢imi, uygun doz ve siirede kullanilmasi, medikal
tedavinin temelini tegkil etmektedir. Konservatif
tedavinin basari sansi i¢in, belirli kriterlere uyulmasi
esastir. Cap1 2 cm den kii¢lik olan lezyonlar, gerek
klinik olarak, gerekse goriintiileme yontemleri ile,

orta hat yapilarinda belirgin yer degistirmeye yol
agmamigsa, medikal tedavi sanslari yiiksektir. Igne
aspirasyonu ve cerrahi eksizyon olmak tizere iki farklt
cerrahi yontem vardir. igne aspirasyonu kiiciik burr-
hole ile yapilir. Morbiditesinin az olmasi, derin
yerlesimli abselere ulagilmasi ve ¢cok sayidaki absenin
bosaltilabilmesi nedeni ile avantajli ve genellikle ilk
tercih edilen girigimdir. Kiigiik ve derin olan abselerde
yardimci olarak sterotaksik aletlerden yararlanilabilir.
Cerrahi eksizyonun avantaji ise antibiyotik tedavi
stiresini kisaltmasidir (2). Morbidite ve mortalitenin
igne aspirasyonuna oranla daha yiiksek olmasinin
nedeni abse kapsiiliiniin eksizyonu esnasinda beyin
parenkim ve vaskiiler yapisinin hasar gérebilmesidir.
Alti-sekiz haftalik igne aspirasyonu ve antibiyotik
tedavisine ragmen, abse boyutlarinda yeterince
kiiclilme saptanmaz ise, cerrahi eksizyon yolu
secilmelidir (11). Sunulan olgu, abse boyutu 6 cm
oldugu ve orta hat yapilarinda yer degistirme belirtileri
olmasi nedeniyle acil operasyona alinmis ve igne
aspirasyon teknigi uygulanmustir.

Komsuluk yoluyla yayilan santral sinir sistemi
infeksiyonlarindan %25 oraninda siniizit ve otit
sorumlu tutulmaktadir. Otitis media 15 yas altinda
cocuklarda siklikla rastlanilan bir infeksiyondur. Ates,
agri, isitme azhig1 gibi semptomlarla seyreden hastalik,
uygun tedavi edilmediginde komplikasyonlarla
seyredebilmektedir. Komplikasyonlarin en sik
goriilenleri subperiostal, perisiniis ve ekstradural
abseler, daha az goriilen fakat daha ciddi olanlari ise
menenjit, sigmoid siniis tromboflebiti, beyin/beyincik
absesi, labirentit, petrozit, fasiyal sinir paralizisi,
boyun abseleri ve otitik hidrosefalidir (12). Antibiyotik
ve erken mastoid cerrahisi; otitis medianin siipiiratif
komplikasyonlarini dramatik olarak azaltmaktadir.
Antibiyotik tedavisi genellikle ampirik temelde yaplir.
Tedavi on giinden 6nce kesilmemeli, tedavi verilen
hastalar birka¢ giin iginde kontrole ¢agrilarak
degerlendirilmelidir. Tedaviye yanit vermeyen olgular
komplikasyonlar agisindan irdelenmelidir (12).
Sonug olarak, bu hastada oldugu gibi otitis media
sonrasinda beyin absesi gibi ciddi bir komplikasyon
gelisebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Hastane
infeksiyonu olarak gelisen olgularda sik goriilen olasi
mikroorganizmalar diginda hastane kaynakli patojenler
de akla gelmelidir.
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