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Opere Beyin Absesi Kavitesinde Gelisen
Hematom

Hemorrhage into the
Operated Brain Abscess Cavity: Case Report

OZET Beyin abseleri fokal intraserebral iltihabi birikimler olup, sinirli bir alanda serebrit olarak
baslay1p, iyi vaskiilarize olmus bir kapsiille ¢evrelenip sinirlanir. Cerrahi olarak tedavi edilsin ya da
edilmesin hastalar uzun siire antibiyotik almak zorunda kalmaktadir. Antibiyotikler trombosit
fonksiyonlarini kotii yonde etkileyebilmektedir. Hastalarin takibinde hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin yakin takibi abse kavitesinde gelisebilecek nadir, fakat ciddi bir komplikasyon olan
abse kavitesine kanama gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde énem tagimaktadir. Yirmi bir
yasindaki erkek hasta klinigimize bas agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Fizik ve
norolojik muayenesi normal sinirlarda olan hastanin kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
sol pariyetal intraserebral abse tespit edildi. Hasta ameliyata alinarak tek delikle abse bosaltild:.
Ameliyat sonrasinda uzun dénem antibiyotik alan hastada antibiyotiklere bagl trombosit islev
bozuklugu gelisti. Trombosit islev bozuklugu sonucunda ise abse kavitesinde subakut hematom
gelisti. Hasta tekrar ameliyat edilmedi ve gelisen subakut hematomun 2 ay i¢inde biiyiik olciide
kendiliginden kiigtildiigii goriildi.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler, hematom, beyin absesi

ABSTRACT Brain abscess is a focal, intracerebral infection that begins as a localized area of cerebri-
tis and develops into a collection of pus surrounded by a well-vascularized capsule. Patients usually
have to use long-term antibiotherapy with or without surgery. Antibiotics usually adversely affect
platelet functions. Attention should be given to following patient's; hematological and biochemi-
cal parameters in this period to avoid rare but serious complications, such as intracavitary
hematoma. A 21-year-old male patient admitted to our clinic with complaints of headache, nausea,
and vomiting. The patient's physical and neurological evaluations were normal. Cranial magnetic
resonance imaging demonstrated left parietal brain abscess. Intracerebral abscess drainage via burr
hole performed for treatment and antibiotherapy started. The patient received long term antibio-
therapy and platelet dysfunction due to antibiotics occured. Subacute hematoma in the abcess cav-
ity determinated after platelet dysfunction. The patient not reoperated for the subacute hematoma
and it is spontaneously absorbated after 2 months.

Key Words: Anti-bacterial agents, cerebral hemorrhage, brain abscess
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eyin abseleri beyin ici iltihabi birikimler olup, iltihabi alan zamanla

iyi sinirlanmis bir kapsiil ile ¢evrelenir. Teshis ve tedavisi halen zor-

luklar iceren bu hastaligin seyri sirasinda bir¢ok komplikasyon da
ortaya ¢ikabilmektedir.
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Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir kompli-
kasyon olan, cerrahi olarak tedavi edilmis bir olgu-
da abse kavitesinde gelisen hematom olgusu
sunulmakta ve nedensel etmenler tartigilmakta-
dir.

IOLGU SUNUMU

Sunulan olgu ile ilgili olarak hasta ve ailesinden bil-
gilendirilmis olur alinmistir.

Yirmi bir yasindaki erkek hasta bag agrisi, bu-
lant1 ve kusma sikayetleri ile bagvurusu sonucu ya-
tirildi. Fizik ve norolojik muayenesinde 6zellik
olmayan hastanin ¢ekilen beyin manyetik rezonans
gortintiilemesi (MRG)’nde sol pariyetal lobda yer-
lesmis kitle ve 6dem etkisi olusturan, kapsiiliinde
ve gevre beyin zarlarinda kontrast madde tutulu-
mu izlenen kitle tespit edildi (Resim 1).

Sol pariyetal tek delikle aspirasyon drenaj yon-
temi ile abse bosaltildi. Ameliyat sonras: hastanin
ek sorunu olmadi. Abse kavitesine yerlestirilen
dren 5. giin ¢ekildi. Abse materyalinin mikrobiyo-
lojik incelemesinde tireme olmadi. Ameliyat son-
ras1 ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)'nde
absenin belirgin sekilde kiiciildiigii goriildii (Resim

RESIM 1: Ameliyat 8ncesi manyetik rezonans gériintiilemede sol pariyetal
lobda yer alan 4 cm capinda, abse ile uyumlu kitle.
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RESIM 2: Ameliyat sonras! bilgisayarli beyin tomografisi cerrahi sonrasinda
abse boyutlarinda belirgin kiictime gorilmektedir.

2). Hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi er-
ken dénemde tiim biyokimyasal kan degerleri, tam
kan sayimi ve pithtilagma degerleri belirli araliklar-
la tayin edilip normal sinirlarda oldugu teyit edil-
di. Seftriakson ve ornidazol tedavisi baslanip takibe
alinan hastanin tedavinin 18. giiniinde suurunda
bozulma ve yiiksek atesi olmasi {izerine gekilen
BBT’de absenin yeniden olusmaya bagladig1 ve ¢ok
odaksal bir tarzda gelistigi goriildii (Resim 3).

Antibiyotikleri meronem ve vankomisin ola-
rak degistirilip 6dem ¢oziicii olarak da mannitol
baslandi. Tedavinin 3. giiniinde genel durumu dii-
zelen ve atesi diisen hastanin 6dem ¢oziicii tedavi-
si dozlar1 azaltilarak kesilip antibiyotiklerine 40
glin siireyle devam edildi. Tedavinin 40. giintinde
tiim viicudunda yaygin petesiyal dokiintiileri orta-
ya ¢tkan hastanin daha 6nce belirli araliklarla zaten
caligilan tiim kan tahlilleri; tam kan sayimi, biyo-
kimyasal degerleri ve pihtilagsma degerleri tekrar
6lciildiiginde tam kan sayiminda mikrolitre
(uL)de 4500-10.000 hiicre olmas1 gereken akyu-
varlarin 2400 pl'ye kadar diistiigii, diger tam kan
sayimi sonuglarinin normal oldugu, ayrica karaci-
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RESIM 3: Ameliyat sonrasi 18. glinde ¢ekilen bilgisayarli beyin tomo-
grafisinde ¢ok odacikli, cevre dokuda édeme neden olan kitle lezyonu
gorulmektedir.

ger enzimlerinde de yiikselme olustugu gorildii.
Ivy metodu ile degerlendirilen kanama zamaninda
15. dakikada pihtilagma olustugu ve bunun normal
deger olan 10 dakikadan uzun oldugu izlendi. Has-
taya gekilen kontrol beyin difiizyon MRG’sinde ab-
se boslugunda subakut hematom olustugu gortldi
(Resim 4).

Nedensel etmen olarak antibiyotiklere baglh
trombosit iglev bozuklugu diisiiniiliip hastanin an-
tibiyotikleri kesildi.

Mevcut hematoma cerrahi miidahale diigiiniil-
medi. Hasta, subakut hematomun kendi kendine
rezorbe olmasi beklenerek 15 giin sonra hastane-
den taburcu edildi. Tki ay sonra gekilen beyin
MRG’sinde hematomun belirgin bir sekilde kii¢iil-
diigt goriildii, hastanin ek sorunu yoktu (Resim 5).

I TARTISMA

Beyin abseleri iyi sinirlanmig bir kapsiille ¢evre-
lenmis beyin ici iltihabi birikimler olup, genelde
belirli bir odaktan kan yoluyla yayilim, cerrahi son-
rast ya da kafa travmasimi takiben olugurlar.!
Hastaligin teghis ve tedavisi halen birtakim zorluk-
lar icermekte olup, seyri sirasinda bir¢cok kompli-
kasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikas-
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yonlardan biri olan abse kavitesinde hematom olu-
sumu kistik beyin tiimorlerinde nispeten sik olarak
goriilse de, abselerde ¢ok nadir goriilmektedir.?

Beyin abselerinin histolojik incelenmesi neti-
cesinde nekrotik hiicrelerden olusan abse merke-
zinin kollajen bir kapsiil ile gevrelendigi ve bu
kapsiil muhtevasinda, iltihabi hiicreler ve makro-
fajlarca salinan damar yapimini uyarici faktorlere
bagli olarak yeni gelisen ¢ok sayida damarsal yap1
izlenmektedir.?

Bu damarsal yapilarin herhangi bir sekilde 6r-
selenmesi bu tip abse kavitesinde gelisen hematom
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Nedensel etmenler incelendiginde artmis iltihabi
durumun ve sonucunda salinan serbest radikalle-
rin bu yeni olusan damarsal yapilarin direncini

azaltarak buna neden olabilecegi belirtilmektedir.*

Ayrica, oksijen azlig1 damarsal yapilarin des-
tek dokularinin direncini diisiirmekte ve bu durum
ozellikle dogumsal kalp hastalig: gibi ek hastalikla-
11 olanlarda 6zel bir dnem tagimaktadir.> Yenido-
ganlarda goriillen beyin abselerinde kapsiil
yapisimin zayiflig1 ve karakteristik olarak biiyiik ol-
malar1 nedeni ile abse boslugunda hematom daha

sik gorilebilmektedir.®

RESIM 4: Diflizyon manyetik rezonans gérintiilemede subakut hematom
gorllmektedir.
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RESIM 5: Taburculuktan 2 ay sonra gekilen kontrol manyetik rezonans gértin-
tilemede subakut hematomun belirgin kiigiildiigi gérdilebilir.

Yine cerrahi esnasinda bu damarsal yapilarin
Orselenmesi bu tip bir komplikasyona neden ola-
bilmektedir.” Olgumuzda ameliyat sonras: ¢ekilen
BBT’de hematomun goriillmemesi ile bu olasilik
diglanmigtar.

Sunulan olguda ameliyat sonras: 40. giinde or-
taya cikan petesiyal dokiintiiler ve birlikte geligen
akyuvar azlig1, karaciger enzim yiiksekligi daha ¢ok
kan hiicre tablosunu etkileyen birtakim nedensel
etmenleri akla getirmis; yapilan incelemelerde
trombositlerde sayisal bir azalma olmadig: tespit
edilmis, ancak trombositlerin islevlerinde belirgin
azalma oldugu kanama zamani 6l¢iimii ile ortaya
cikarilmistir.

Trombositlerin sayilarinda azalma olmadan ig-
lev bozuklugu sonucunda da bu tip bir kanamaya
egilimin olusabilecegi daha 6nceki bazi ¢caligmalar-
da gosterilmigtir.®?

Trombosit iglevleri yapisma, toplanma ve ta-
necik salinimi normal pihtilagtiric: sistem islevle-
rinde hayati 6énem tasir. Bu iglevlerde goriilen
bozukluklar kanamaya egilim yaratabilir. Trombo-
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sit islev bozuklugunda pihtilastiric: plak olusamaz
ve bu durum deride ya da mukozalarda basta olmak
lizere yaygin kanamaya, hatta bazi durumlarda cer-
rahi ya da travma neticesinde olabilecegi gibi ha-
yati tehlikeye sokan durdurulamaz kanamalara
neden olabilmektedir.’

Kanama zamani trombosit islevlerinin deger-
lendirilmesinde siklikla kullanilan yéntem olup,
geleneksel olarak Ivy yontemi bu degerlendirmede
kullanilmaktadar.

Birgok ilag tedavisi ve konumuzla ilgili basta
antibiyotikler trombosit islevlerini bozabilmekte-
dir#1

Weitekamp ve ark. latamoksefin’in hastalarda
doz ve siire bagiml olarak trombosit islev bozuk-
luguna neden olabilecegini ve bu sekilde kanama
zamanini uzatabilecegini bildirmislerdir.!

Burroughs ve ark. ise yaptiklar: bir ¢alismada
beta-laktam antibiyotiklerinin geri doniisimli
trombosit islev bozukluguna neden olabildigini
gostermislerdir.'!

Sunulan olguda kullanilan ve halen diinyada
yaygin bir sekilde kullanilmakta olan vankomisinin
ise ozellikle bagisiksal aracili birtakim mekanizma-
larla trombosit iglevlerini bozdugu bilinmekte-
dir.”?

Meropenem hakkinda bu tip bir yan etkiye ya-

yinlanmug literatiirde rastlanilmamigtir.

Cerrahi olarak tedavi edilmis ya da edilmemis
olsun; uzun siire antibiyotik tedavisi uygulanan be-
yin abseli hastalarda trombosit islev bozuklugu ge-
lisebilecegine bu olgu sunumu ile dikkat ¢ekilmek
istenmektedir.

Bu olgularin rutin laboratuvar tetkiklerinin
(kan sayimi, biyokimya, pihtilastirici sistem tahli-
li) yani sira, kanama zamamni 6l¢timii gibi trombosit
islev bozuklugunu ortaya ¢ikartabilen tetkiklerle
de belirli araliklarla incelenmesi ve yakin takibi,
hematom olusumu gibi 6nemli komplikasyonlarin
olusmasinin engellenmesinde ve erken fark edil-
mesinde olduke¢a biiyiik 6nem tagimaktadir.
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