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Giriþ

Beyin absesi lokalize bir serebrit alaný olarak baþlayýp,
içinde pürülan mayi geliþen, iyi damarlanmasý olan,
bir kapsülle çevrili fokal intraserebral bir
infeksiyondur (1). Komþuluk yolu ile veya hematojen
yayýlým sonucu meydana gelmektedir. Olgularýn %20-
30�unda infeksiyonun kaynaðý saptanamamaktadýr.
Beyin absesi hematojen yayýlým ile oluþtuðunda %10-
50 oranýnda multipl odaklar görülür. Hematojen
yayýlým kaynaðý eriþkinlerde sýklýkla akciðer absesi,
bronþektazi ve ampiyem, çocuklarda ise konjenital
siyanotik kalp hastalýklarýdýr (2).
Beyin absesinin fizyopatolojisinde sýklýkla görülen
beyine komþu bir odaktan infeksiyonun yayýlýmýdýr.
Örneðin; otitis media, mastoidit, paranasal sinüzit,
kranial osteomyelit ve kafatasý ile iliþkili operasyonlar

sonrasýnda beyin absesi geliþebilir. Fokal olaylar
sonucu beyin absesinden sorumlu esas mekanizma
komþuluk yoluyla penetrasyon veya retrograd septik
tromboflebittir. Bu tür beyin abseleri genellikle soliter
ve predispozan faktörün lokalizasyonu ile uyumlu
beyin bölgelerinde geliþir (3).
Bu olgu, kafatasýndaki fokal infeksiyonlarýn beyin
absesi gibi ciddi bir komplikasyona yol açabileceðine
dikkat çekmek ve etyolojik ajan olarak, beyin
abselerinde nadir görülen bir bakteri gösterildiði için
sunulmaya deðer bulunmuþtur.

Olgu

Sekiz yaþýnda mental retarde bir kýz çocuðu, bilinç
bulanýklýðý nedeni ile acil servisimize baþvurdu.
Yapýlan muayenesinde, kooperasyonu kýsýtlý ve
oryantasyonu yoktu. Ateþ: 37.3C, nabýz: 100 atým/dk,
TA: 100/50 mm/Hg, solunum sayýsý : 22/dk idi.
Solunum sistemi, kardiyovasküler sistem ve batýn

Özet

Beyin absesi, beyin dokusu içinde süpüratif  bir odak olarak tanýmlanan nadir bir hastalýktýr. Hastalýðýn
sýklýðý eriþkin yaþ grubunda daha fazladýr. Olgularýn %25�ini 15 yaþ altýndaki çocuklar oluþturmaktadýr. En
sýk etken mikroorganizma streptokoklardýr. Gram negatif mikroorganizmalar genellikle, birden fazla
mikroorganizmanýn izole edilmesiyle karakterize, mikst kültürlerin bir parçasý olarak elde edilmektedirler.
Bu raporda, daha önce yarýk damak nedeni ile operasyon hikayesi olan, sekiz yaþýndaki bir çocukta orta
kulak iltihabý sonrasý, nadir bir bakteri olan, Morganella morganii�ye baðlý geliþen beyin absesi olgusu
sunulmuþtur.

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

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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muayenesinde bir patoloji saptanmadý. Sol kulakta
akýntýsý olan hastanýn hikayesinden, 3 ve 4 yaþlarýnda
2 kez yarýk damak tanýsý ile operasyon geçirdiði
öðrenildi. Yine hastanemiz plastik cerrahi bölümü
tarafýndan, acil servise þuur kaybý ile baþvurusundan
28 gün önce yumuþak damakta bulunan 1x1cm
boyutlarýnda fistül nedeni ile 3.kez opere edildiði, ve
taburcu edilirken otitis media tanýsý ile antibiyotik
önerildiði öðrenildi. Ancak antibiyotiðin adý ve
kullanýlýp kullanýlmadýðý konusunda güvenilir bir
hikaye alýnamadý. Eski hasta kayýtlarýndan da bu
bilgilere ulaþýlamadý. Hasta orta kulak iltihabýna baðlý
santral sinir sistemi infeksiyonu veya intrakranial
fokal bir komplikasyon olabileceði düþünülerek
hastanemiz beyin cerrahi servisine yatýrýldý. Seftriakson
tedavisi (100mg/kg/gün) baþlandý.
Olgunun çekilen bilgisayarlý beyin tomografisinde
sol temporal bölgede 6 cm çaplý intraserebral,
hipodens görünümlü, düzgün sýnýrlý kitle görünümü
vardý (Þekil 1).  Soldan saða herniasyon olmasý nedeni
ile ayný gün acil olarak operasyona alýnan hastadan
ponksiyon ile yaklaþýk olarak 70 cc pürülan mayi
boþaltýldý. Alýnan materyal mikrobiyolojik taný
amacýyla gönderildi. Postoperatif dönemde hasta
yoðun bakýmda takip edilirken, antibiyoterapisi
sefepim ve metranidazol kombinasyonu olarak
deðiþtirildi. Alýnan abse materyalinin Gram
boyamasýnda mikroorganizma saptanmadý.
Kültüründe Morganella morganii üredi. Antibiyogram
sonucunda seftriakson ve  sefepim duyarlý idi.

Þekil 1. Bilgisayarlý beyin tomografisinde abse görünümü

Hasta, postoperatif 2. gününde apnelerinin olmasý
nedeni ile entübe edildi. Kontrol tomografisinde,
absenin kitle etkisinin ve singulat herniasyonun
kaybolduðu görüldü (Þekil 2). Ancak hasta hipotermik
ve hipotansif seyretmeye baþladý ve postoperatif 4.
günde exitus oldu.

Þekil 2. Cerrahi drenajdan 2 gün sonraki bilgisayarlý beyin tomografisi

Tartýþma

Beyin absesi 1800�lü yýllara kadar tamamen fatal bir
infeksiyon iken, cerrahi tekniklerdeki ve
antimikrobiyal tedavideki geliþmeler ile bu hastalýktan
ölüm sýklýðý azalmýþtýr. Geliþen görüntüleme
yöntemleri, erken taný ve postoperatif izlemi mümkün
kýlarak mortalitenin azalmasýna katký saðlamýþtýr (4).
Eriþkin ve çocuk yaþ grubunda erkeklerde
predominant olarak gözlenmekte olup, sýk görüldüðü
ortalama yaþ grubu 30-40 arasýndadýr. Bununla birlikte
yaþ grubu predispozan faktörlerle baðlantýlý olarak
deðiþmektedir. Örneðin; 4-7 yaþ grubunda genellikle
infeksiyonun kaynaðý, orta kulak veya konjenital
siyanotik kalp hastalýklarý olarak gözlenmektedir.
Hastalýðýn progresyonunu, özellikle hastaneye baþvuru
anýndaki mental durum ve hastaneye yatmadan önceki
süreç ile belirlemektedir. Bu nedenle; predispozan
faktörlerin erken tanýmlanmasý, beyin absesi
geliþebileceðine dair çok önemli bir uyarýdýr (5).
Beyin absesi etkenleri; bakteri, fungus, protozoon ve
helmintler olarak sýralanmaktadýr. Bakteriyel
etkenlerden streptokoklar (aerop, anaerop,
mikroaerofilik ), olgularýn % 70�inden sorumludur.
Streptokoklar % 30-60 olguda mikst infeksiyonun
bir parçasý olarak izole edilirler. Staphylococcus aureus

 % 10-15 oranýnda izole edilmektedir. Genellikle
kranial travma veya infektif endokardit ile birlikte
olup, sýklýkla saf kültür olarak izole edilir. Anaerop
bakteriyel etkenler ise, tüm olgular içerisinde
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% 40-100 sýklýkla tanýmlanmakta olup, Bacteroides

ve Prevotella türleri % 20-40 oranýnda mikst
kültürlerden izole edilmiþlerdir (1,6). Enterik Gram
(-) basiller ( Proteus, Escherichia coli, Klebsiella

spp, Pseudomonas spp ) otitis media ve immun
sistemi yetersiz olan olgularýn % 23-33�ünden izole
edilirler. Sýklýkla mikst kültürlerin bir parçasý olarak
izole edilmektedirler. Beyin abselerinde kültür
negatifliði ise % 0-43 oranýnda deðiþmektedir (2).
Son zamanlarda yapýlan çalýþmalar Streptococcus

viridans ve Klebsiella pneumoniae�nýn hematojen
yayýlým ile iliþkili iki patojen olduðunu göstermiþtir
(7). Etken patojenler  zamana, coðrafik daðýlýma,
yaþa, altta yatan ilaç kullanýmýna, cerrahi giriþimlere
ve infeksiyonun tipine göre deðiþiklik göstermektedir
(8). Çin�de 1952-1972 yýllarýný kapsayan bir
çalýþmada, beyin apse lerinde  Gram (-) basillerin
(Proteus, Enterobacter, Alcaligenes spp.) oraný %21
olarak saptanmýþtýr. Yine Taiwan�da yapýlan çalýþmada
bu oran % 40 olarak bulunmuþtur (8).
Morganella morganii, Enterobactereceae ailesi içinde
Proteae grubunda yer alan Gram (-) bir basildir (9).
Ýnsan gastrointestinal florasýnda yerleþebilir ve
antibiyoterapi altýnda normal floranýn bozulduðu
durumlarda infeksiyon etkeni olarak izole edilebilir
(9,10). Özellikle hastane kaynaklý infeksiyonlarda
etken olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Toplumdan
kazanýlmýþ infeksiyonlarý nadirdir. Antibiyotik tedavisi
alan hastalarda fýrsatçý bir patojen olarak karþýmýza
çýkmasý da önemli bir risk faktörüdür. Sýklýkla
antimikrobiyal ilaçlara dirençli olmasý tedavide
zorluklara yol açmaktadýr (9).
Taiwan�da 33 intrakranial abse olgusunun incelendiði
retrospektif bir çalýþmada, abse geliþimi 23 hastada
spontan ve 10 hastada ise beyin cerrahisi geliþimi
sonras ý  o lduðu saptanmýþ t ý r.  Gram ( - )
mikroorganizmalarla oluþan olgularýn incelendiði
çalýþmada sýklýkla saptanan mikroorganizmalar;
K.peumonia, P.aeruginosa, Escherichia coli ve
Proteus türleri iken nadir patojenler olarak;
Salmonella, K.oxytoca ve M.morganii saptanmýþtýr.
26 hasta cerrahi olarak tedavi edilmiþ, 7 hasta yalnýz
antibiyoterapi almýþtýr. Araþtýrmada mortalite %21
olarak belirlenmiþtir (8).
Beyin abselerinde tedavi, medikal ve cerrahi olarak
iki grupta yapýlmaktadýr (11). Uygun antibiyotik
seçimi, uygun doz ve sürede kullanýlmasý, medikal
tedavinin temelini teþkil etmektedir. Konservatif
tedavinin baþarý þansý için, belirli kriterlere uyulmasý
esastýr. Çapý 2 cm den küçük olan lezyonlar, gerek
klinik olarak, gerekse görüntüleme yöntemleri ile,

orta hat yapýlarýnda belirgin yer deðiþtirmeye yol
açmamýþsa, medikal tedavi þanslarý yüksektir. Ýðne
aspirasyonu ve cerrahi eksizyon olmak üzere iki farklý
cerrahi yöntem vardýr. Ýðne aspirasyonu küçük burr-
hole ile yapýlýr. Morbiditesinin az olmasý, derin
yerleþimli abselere ulaþýlmasý ve çok sayýdaki absenin
boþaltýlabilmesi nedeni ile avantajlý ve genellikle ilk
tercih edilen giriþimdir. Küçük ve derin olan abselerde
yardýmcý olarak sterotaksik aletlerden yararlanýlabilir.
Cerrahi eksizyonun avantajý ise antibiyotik tedavi
süresini kýsaltmasýdýr (2). Morbidite ve mortalitenin
iðne aspirasyonuna oranla daha yüksek olmasýnýn
nedeni abse kapsülünün eksizyonu esnasýnda beyin
parenkim ve vasküler yapýsýnýn hasar görebilmesidir.
Altý-sekiz haftalýk iðne aspirasyonu ve antibiyotik
tedavisine raðmen, abse boyutlarýnda yeterince
küçülme saptanmaz ise, cerrahi eksizyon yolu
seçilmelidir (11). Sunulan olgu, abse boyutu 6 cm
olduðu ve orta hat yapýlarýnda yer deðiþtirme belirtileri
olmasý nedeniyle acil operasyona alýnmýþ ve iðne
aspirasyon tekniði uygulanmýþtýr.
Komþuluk yoluyla yayýlan santral sinir sistemi
infeksiyonlarýndan %25 oranýnda sinüzit ve otit
sorumlu tutulmaktadýr. Otitis media 15 yaþ altýnda
çocuklarda sýklýkla rastlanýlan bir infeksiyondur. Ateþ,
aðrý, iþitme azlýðý gibi semptomlarla seyreden hastalýk,
uygun tedavi edilmediðinde komplikasyonlarla
seyredebilmektedir. Komplikasyonlarýn en sýk
görülenleri subperiostal, perisinüs ve ekstradural
abseler, daha az görülen fakat daha ciddi olanlarý ise
menenjit, sigmoid sinüs tromboflebiti, beyin/beyincik
absesi, labirentit, petrozit, fasiyal sinir paralizisi,
boyun abseleri ve otitik hidrosefalidir (12). Antibiyotik
ve erken mastoid cerrahisi; otitis medianýn süpüratif
komplikasyonlarýný dramatik olarak azaltmaktadýr.
Antibiyotik tedavisi genellikle ampirik temelde yapýlýr.
Tedavi on günden önce kesilmemeli, tedavi verilen
hastalar birkaç gün içinde kontrole çaðrýlarak
deðerlendirilmelidir. Tedaviye yanýt vermeyen olgular
komplikasyonlar açýsýndan irdelenmelidir (12).
Sonuç olarak, bu hastada olduðu gibi otitis media
sonrasýnda beyin absesi gibi ciddi bir komplikasyon
geliþebileceði göz önünde bulundurulmalýdýr. Hastane
infeksiyonu olarak geliþen olgularda sýk görülen olasý
mikroorganizmalar dýþýnda hastane kaynaklý patojenler
de akla gelmelidir.
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