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Mastoiditin Komplikasyonu Sonucu Geligen
Proteus Mirabilis Menenjitine Baglh Beyin Absesi:
Olgu Sunumu
Brain Abscess Due To Proteus Mirabilis Meningitis
As A Complication Of Mastoiditis: Case Report

OZET

Proteus mirabilis’e bagli menenjit ve intrakraniyal apse gelisimi, 6zellikle neonatal donemde
ve immiin yetmezligi olan bireylerde goriilmektedir. Acil servise; ii¢ giindiir devam eden ates,
bulant1 ve kusma yakinmalariyla basvuran 35 yasinda erkek hastanin, 10 giin 6nce sol iist
¢eneden dis ¢ektirdigi 6grenildi. Klinik ve laboratuar olarak akut bakteriyel menenjit ile uyumlu
olan hastaya ampirik seftriakson 2x2 gr/giin parenteral baslandi. Kan ve beyin omurilik sivisi
(BOS)’nda P. mirabilis iireyen hastanin; yatigin yedinci giiniinde yakinmalarinin tekrar baglamast
tizerine, kranial MR ¢ekildi. MR’da sol temporalde beyin apsesi saptanan hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Cerrahi sonrasi sekiz haftalik antibiyotik tedavisi ile tamamen iyilesme goriildii.
Basvuru sirasinda menenjitin dental cerrahiye bagli olustugu diisiiniilen hastada, daha sonra
¢ekilen temporal BT sonrasi mastoidit tespit edildi. Olguda gelisen menenjit ve beyin absesinin
mastoidite bagli oldugu diisiiniildii. Menenjit olgularinda, duyarli antibiyotige ragmen diizelme
saptanmamast durumunda intrakranial apse diistiniilmeli, erigkin ve immiin yetmezligi olmayan
olgularda da P. mirabilis’e bagli menenjit gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Proteus mirabilis, menenjit, beyin apsesi.

SUMMARY

Meningitis and intracranial abscess due to Proteus mirabilis is seen especially in the neonatal
period and among the patients with immune deficiency. It was learned that 35 years old male
patient who applied to the emergency room with ongoing fever, nausea and vomiting for three
days have had their upper left jaw tooth out 10 days ago. As clinical and laboratory to patients
with acute bacterial meningitis empirical ceftriaxone 2x2 gr/day parenteral was started. The
cranial MR of the patient, that has P. mirabilis producing in their blood and cerebrospinal fluid
(CSF) culture, was taken at the seventh day of hospitalization as his complaints started again.
In the MR, abscess was detected in the left temporal brain of the patient and a surgical treatment
was applied. Complete healing was seen eight week treatment with antibiotics after surgery.
During application it was though that meningitis has occurred due to the dental surgery, however
after the temporal BT, mastoiditis was detected. It was thought that meningitis and brain abscess
developed on the patient was caused by mastoiditis. Even with sensitive antibiotics if no
recovery is observed in patients with meningitis, intracranial abscess should be considered, also
it should not be forgotten that in adults and patients with no immune deficiency meningitis due
to P. mirabilis may develop.

Key words: Proteus mirabilis, meningitis, brain abscess.

GIRIS

Proteus mirabilis enterobacteracease ailesinden gram negatif bir bakteri olup,
siklikla idrar ve ekstraintestinal kiiltiirlerden izole edilmektedir (1). Menenjit
etkenleri arasinda sik rastlanmamakla birlikte neonetal donemde nadirde olsa
menenjite neden olabilir (2). Gram negatif menenjitlerde mortalite ve
morbidite oran1 6zellikle antibitik tedavi se¢eneklerinin az oldugu seksenli
yillara kadar % 40-50’lere ulasmaktaydi. Uciincii kusak sefalosporinlerin
tedavide kullanilmasiyla bu oran diislis gostermistir. Ayrica goriintiileme
tekniklerinin gelismesiyle birlikte beyin apsesi gibi komplikasyonlara erken
miidahale sans1 dogmustur (3)

Eriskin donemde P. mirabilis’e bagli menenjit goriilme insidansi ¢ok diisiiktiir
(4). Bu calismada; eriskin ve immiin yetersizligi olmayan bir olguda, mastoidit
sonrasi P. mirabilis’in etken oldugu menenjite bagh gelisen beyin apsesi olgusu
sunulmustur.
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OLGU

Acil servise bir haftalik ates, bulanti ve kusma
yakimmalariyla basvuran 35 yasinda erkek hasta
menenjit 6n tanisiyla degerlendirildi. Oykiisiinde 10
giin 6nce hastanede sol {ist ceneden dis ¢ekimi yaptigi
saptandi. Son ¢ giindir fiskirir tarzda kusma
yakinmasi olan hastanin genel durumu orta, suur agik,
39°C aksiller ates ve ense sertligi vardi. Laboratuar
incelemede; tam kanda 16kosit 28000/mm3 (% 88
PMNL), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 73
mm/saat, CRP 77 mg/dl saptandi. Beyin omurilik
stvist (BOS) incelemesinde; goriiniim bulanik, basing
artmig, pandy ++++, 16kosit 10000/mm3 (% 90
PMNL), protein 329 mg/dl, glukoz 0,5 mg/dl ve es
zamanli kan glukozu 129 mg/dl olarak bulundu. Her
iki koldan kan ve BOS kiiltiirti alinan hastaya ampirik
seftriakson 2x2 gr/giin parenteral baslandi. Hastanin
ilk gelisinde ¢ekilen kontrasth kraniyal tomografisi
normal olarak degerlendirilmisti.

Hastadan alinan BOS ornekleri % 5 kanli agar ve
Eosin methylene blue (EMB) agara ekildi. Her iki
koldan aliman kan kiiltiirinde ve BOS kiiltiirtinde P.
mirabilis iiredi. Etken seftriakson’a duyarlt oldugu
icin baglangicta verilen seftriakson tedavisine devam
edildi. Tedavi sonrasi atesi diisen ve yakinmalari
diizelen hastanin  yatisin  yedinci  giiniinde
39¢C/aksiller ates, konfiizyon, bulanti-kusma ve ense
sertligi gelisti. Acilen ¢ekilen kontrasli kranial MR’da
sol temporal yerlesimli 5x4x3 cm biiytikliigiinde

Sekil 1: IV kontrast sonrasi sol paryetal yerlesimli beyin
apsesi

cevresel kontrastlanma gosteren apse ile uyumlu kitle
izlendi (sekil 1). Noriisiriirji klinigi ile konsiilte edilen
hastanin tedavisine metronidazol 2 gr/giin parenteral
eklendi. Daha sonra elektif sartlarda apse drenajt
operasyonu uygulandi. Operasyon sonrast klinigi
hizla diizelen olgunun medikal tedavisi sekiz haftaya
tamamlandi. Alinan BOS 6rnekleri dordiincii haftadan
itibaren tamamen diizeldi. Apse odagini aragtirma
amagli ¢ekilen bileteral temporal kranial tomografide
sol mastoid ve timpanik kavite havalanmasinin
tamamen kayboldugu (mastoidit) goriildii. Klinikte
bir ay siireyle takip edilen hasta iyilesme ile taburcu
edildi. Taburcu olduktan bir ay ve alt1 ay sonra
kontrole gelen hastanin klinik ve laboratuar olarak
normal oldugu goriildii. Herhangi bir nérolojik defisiti
olmayan hastanin, altinci ayda ¢ekilen kranial
MR’mda apse lojunda kontrastlanma ve cevresel
O0demin olmadigi ve BOS ile izodens kistik genigleme
haline donustiigii goriildii (Sekil 2).

TARTISMA

Beyin apseleri en 6nemli nedeni siyanotik kalp
hastaliklar1 olup siklikla hematojen yolla olusur.
Hematojen yayilimdan sonra en sik neden
kontaminasyon olup, bu grupta ndrosirtirjik girigsimler,
otitis media, paranazal siniis enfeksiyonu baslica
nedenler arasindadir. Dental girisimler sonrasi beyin
apsesi gelisimi ise tanimlanan nedenler arasinda
gosterilmemistir (5). Bu olguda; baslangigta dis
cekimi sonras1 gelisen P. mirabilis bakteriyemisine
bagli menenjit diislinlilmiis, ancak daha sonra ¢ekilen
bileteral temporal kranial tomografide mastoidit
saptanmasi lizerine, apse gelisiminin mastoidite bagl

Sekil 2: Altinci aydaki kontrol MR’da postoperatif apse
lojunda kistik alan
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oldugu diisliniildii. Gram negatif bakteriyel menenjit
sonrasi beyin apsesi sik goriildiigiinden (6), bu olguda
gelisen beyin apsesi mastoiditin bir komplikasyonu
olarak degerlendirildi.  Gram negatif bakteriler
ozellikle kafa travmasi, ¢ocuk ve yasl olgularda
norosiriirjik girisimler ve immiin depresif olgularda
menenjite neden olabilmektedir (7, 8, 9, 10, 11). Bu
olguda ise herhangi bir immiin depresif durum
bulunmamaktaydi. Ayrica hasta geng-eriskin yas
grubunda bulunmaktaydi. Buna ragmen olguda gram
negatif etkenli menenjit ve beyin apsesi gelismisti.
Cherubin ve arkadaslar1 ile Durmaz ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmalarda menenjit etkenleri arasinda
proteus tiirlerinin sikligini sirastyla % 2,6 ve % 2
bildirmistir (12, 13). Ayrica Kangsanarak ve
arkadaglar1 akut otitis media tanisi ile takip edilirken
menenjit ve beyin apsesi gelisen 140 pediatrik olguda
izole edilen en sik etkenin P. mirabilis oldugunu
bildirmistir (14). Chang W. ve arkadaslari1 243 erigkin
hastadan olusan kiiltlir pozitif menenjit olgularinin
besinde P. mirabilis izole edildigini ve bu olgularin
dordiinde kraniyal cerrahi sonrasi menenjit gelistigini
bildirmistir (2). Gram negatif bakteriyel menenjitlerde
morbidite ve mortalite diger etkenlere kiyasla daha
yiiksek olmakla birlikte intrakraniyal apse gelisim
riski daha fazladir (6). Bu olguda da mastoiditin bir
komplikasyonu olarak menenjit ve sonrasinda beyin
apsesi gelistigi diistiniildii.

P. mirabilis suslart nitrofurantoin ve tetrasikline
direngli, piperasilin, sefazolin, sefotaksim, seftazidim,
amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem,
siprofloksasin ve kotrimaksazol gibi antibiyotiklere
duyarl1 oldugu bilinmektedir (15, 16). Bu olguda;
BOS ve kan kiltiirlinden izole edilen P. mirabilis,
seftriaksona duyarli olmasina ragmen, tedavi sonrasi
klinik iyilesme saglanamamis ve apse geligimi
engellenememisti. Tek basina T{glincii  kusak
sefalosporin tedavisinin intrakranial apse gelisimini
engellemede yetersiz kalabilecegi veya her ne kadar
literatiirde serebrit doneminde uygulanan tedavinin
apse gelimini engelledigi belirtilse de, bu olguda
seftriaksonun gelismekte olan apse formasyonuna
yeterli penetrasyonu saglamadigi ve apse olusumunu
engellemedigi disiinildi (17).

P. mirabilis; piperasilin, sefazolin, sefuroksim,
amikasin, gentamisin, ampisilin, amoksisilin,
tobramisin, imipenem, siprofloksasin ~ ve
kotrimaksazole duyarlidir (18). P. mirabilis’in
antibakteriyel duyarliigi ile ilgili yapilan bir
caligmada; amikasin, gentamisin, imipenem ve
siprofloksasine duyarli olduklar1 ve tedavide ilk
secenek  olarak kinolon ve aminoglikozid
antibiyotiklerin tercih edilmesinin uygun olacagi
sonucuna varilmistir (19). Bu olguda; etken

seftriaksona duyarli oldugu i¢in tedaviye devam
edilmis ve beyin absesi gelisiminin seftriaksonun
yetersizliginden degil, sol temporalde saptanan
mastoidit odagindan kaynaklandigi diistintildi.
Menenjit olgularinda intrakranial apse gelismesi
durumunda izlenecek yol Oncelikle uygulanan
antimikrobiyal tedavinin etkinliginin gdzden
gecirilmesi ve gelisen apsenin cerrahi girigim
gerektirip gerektirmedigi kararinin verilmesidir.
Intrakranial apseler biiyiikliiklerine ve yerlesimlerine
gore degerlendirilir. Apse biiylikliigiinde 3 cm’den
kiigiik ve erken serebrit agsamasinda tespit edilmisse,
antibiyotik tedavisi ile takip edilebilir. Uygulanacak
cerrahi tedavi apsenin kitle etkisini de ortadan
kaldiracagindan iyilesme stirecini de
hizlandirmaktadir (20, 21, 22, 23).

Sonug olarak; P. mirabilis daha ¢ok iiriner sistem ve
yara infeksiyonlarindan izole edilmesine ragmen
nadirde olsa eriskinlerde menenjit nedeni olabilir.
Akut bakteriyel menenjit olgularinda primer odak
arastirmasi baglangicta iyi bir 6ykii ve laboratuar
destegi ile yapilmali, olasi nedenlere yonelik
tetkiklere 6ncelik verilerek, etken izole edilene kadar
ampirik antibiyotik tedavisi genis spektrumlu olacak
sekilde verilmelidir.
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