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Brain Abscess Developing at the
Site of Intracerebral Hemorrhage:
Case Report

ÖZ
Hipertansif intrakranial kanamalar günümüzde önemli bir sağlık problemidir.
Kanama sonrası geç dönemde, hipertansif intraserebral kanama zemininde abse
gelişimi oldukça nadirdir. Beyin absesi, yüksek doz antibiyotik tedavisi ve
cerrahi drenaj gerektiren, sık görülmemekle birlikte ağır seyreden bir parankim
hastalığıdır. Mortalitesi %5-15 arasında seyrederken, zamanında doğru tanı
konulmazsa, uygun antibiyotik tedavisi uygulanmayıp, abse ventriküle açılırsa
mortalite %80’lere kadar çıkmaktadır. Bu çalışmada, hipertansif putaminal
kanama sonrası gelişen bir putaminal beyin absesi olgusu sunulmaktadır. Bu
olgu, kanama alanında, sistemik enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak, beyin
absesi gelişebileceğini göstermekte ve erken tanının önemini vurgulamaktadır.
Kanamanın bu potansiyel ölümcül komplikasyonunda; risk faktörlerinin
bilinmesi, erken tanı ve uygun tedavi için oldukça önemlidir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Beyin absesi, Hipertansiyon, Kanama, Putamen,
Stereotaksi

ABSTRACT
Hypertensive intracerebral hemorrhage is an important health problem. A brain
abscess following hypertensive intracranial hemorrhage is extremely rare in the
late period. Brain abscess is an uncommon and serious infection of the
parenchyma, which requires administration of high-dose antibiotics and surgical
drainage. The mortality rate is 5–15%, although it can increase up to 80% due to
incorrect diagnosis, inappropriate antibiotic therapy or rupture of the abscess. In
this study, we present a case of brain abscess, which developed after
hypertensive putaminal hemorrhage. This case demonstrates that brain abscess
may occur in a previous hemorrhage area as a complication of systemic infection.
Recognition of the risk is important for early diagnosis and proper treatment of
this potentially fatal complication of hemorrhage.  
KEY WORDS: Brain abscess, Hemorrhage, Hypertension, Putamen, Stereotaxis



GİRİŞ
Beyin absesi yüksek dozda, uzun süreli

antibiyotik tedavisi ve cerrahi müdahale gerektiren
nöroşirürjideki acil hastalıklardan biridir. Orta kulak
iltihabından konjenital kalp hastalıklarına kadar
birçok faktör etiyolojide rol oynamaktadır. Fakat
hipertansif intraserebral hematom zemininde abse
gelişimi oldukça nadir görülmektedir (1, 7, 10, 13,
16). Etyopatogenezde daha çok kanama sırasında
vücutta bulunan bir enfeksiyon odağından
hematojen yolla yayılım suçlanmaktadır (6, 9). Bu
çalışmada, hipertansif putaminal intraserebral
hematomun geç dönem komplikasyonu olarak son
derece nadir görülen olgu, özellikle etyopatogenez
açısından literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU
60 yaşında erkek ateş, baş ağrısı, konuşma

güçlüğü, bilinçte dalgalanma, idrar inkontinansı ve
vücudunun sol tarafında güçsüzlük sonrası çekilen
kontrassız-kontrastlı beyin tomografisinde sağ
putaminal yerleşimli abse tesbit edildi. Olgunun 3
ay önce de ani şuur bulanıklığı, idrar inkontinansı ve
vücudunun sol tarafında güçsüzlük nedeni ile
kliniğimize kabul edilerek ventriküle açılmış sağ
putaminal intraserebral hematom tanısıyla (Şekil 1)
medikal tedavi görmüş olduğu belirlenirken,
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olgunun o dönemdeki nörolojik tablosunda kısmi
düzelme olduğu öğrenildi. Son gelişindeki nörolojik
muayenesinde; şuur açık, kısmen koopere olup,
disartri, sol santral fasial paralizi, solda babinski ve
solda global 2/5 kuvvet vardı. Bilgisayarlı tomografi
tetkikinde ise; sağ putaminal eski hematom
sahasında geniş çevre ödemine yol açan, çevresi
belirgin kontrast tutan, belirgin orta hat şiftine yol
açmış abse görünümü mevcuttu (Şekil 2A ve 2B).
Acil olarak yapılan stereotaksik girişimle abse
ponksiyone edilerek, abse poşuna bir adet kateter
yerleştirildi. Ponksiyon materyalinden alınan
örneklerin kültüründe herhangi bir üreme tespit
edilemezken, gram boyamasında gram (+) basil
şeklinde mikroorganizmalar görüldü. Kültürde
üreme olmamasının sebebinin kliniğimize
başvurmadan önce, bir başka merkezde 10 gün
süren üst solunum yolu enfeksiyonu için aldığı
antibiyotik tedavisine bağlı olabileceği düşünüldü.
Olgudan alınan kan kültüründe üreme olmadı. İdrar
numunesinin de incelenmesi sonucunda gram (+)
basil şeklinde mikroorganizma görülürken, idrar
kültüründe Enterococcus faecalis üredi. Beyin
absesindeki etkenin ise olgunun da immünsüpresif
olduğu göz önüne alınarak, Listeria monocytogenes
olabileceği düşünülerek, 6 haftalık IV 4x2 gr
ampicillin tedavisi uygulandı.

Şekil 1: BT'de ventriküle açılmış sağ putaminal intraserebral
hematom görülmektedir.

Şekil 2A: Kontrastsız BT'de hematom alanında sağ putaminal
yerleşimli abse görünümü izlenmektedir.
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TARTIŞMA
İntraserebral hematom zemininde abse gelişimi

oldukça nadir olup, bugüne kadar 16 olgu
bildirilmiştir (Tablo) (1-16). Biri dışındaki diğer tüm
olgular yüksek ateşle başvururken, olgularda
sistemik hastalık bulguları da mevcuttu. Hastaların
çoğunda hipertansiyon bulunurken, yarısında ise
diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalık
bulunmaktaydı. Olgulardaki nörolojik kötüleşme
hematom sonrası 25 ile 90. günler arasında ortaya
çıktı (1-16).  

Chen ve ark. (5) serebral hemoraji ve enfarkt
alanında gelişen iki intraserebral abse olgusunu
bildirmişlerdir. Absenin gelişimine kanama
nedeniyle bozulan kan beyin bariyerini geçen,
bakterilerin sebep olduğunu ve erken tanının
inmenin bu ölümcül komplikasyonunda önemini
vurgulamışlardır. 

Eser ve ark. (6) vitamin K eksikliğine bağlı gelişen
bir intraserebral hematom ve abse birlikteliğini
bildirmişlerdir. Onlarda bunu kanama sonrası kan
beyin bariyerinin bozulmasına bağlı hematojen geçiş
ile izah etmişlerdir.

Tablo 1: Literatürde intraserebral hematom zemininde gelişen abse olgularının özeti
Yazar Yaş/Cins Enfeksiyon Kaynağı Patojen Yıl
Israel ve ark.7 27/K Bilinmiyor Pneumococcus 1944
Busse ve ark.4 45/E Sepsis Bilinmiyor 1981
Biller ve ark.2 62/E Karotid endarterektomi Staphylococcus 1985
Biller ve ark.3 34/K Epizyotomi Bakteriemi 1985
Kurihara ve ark.8 53/E Flebit Staphylococcus 1989
Mashimoto ve ark l.10 74/E Endokardit Enterococcus faecalis 1991
Lee ve ark.9 64/E Sepsis Streptococcus 1992
Bert ve ark.1 42/K Flebit Staph. aureus 1993
Chen ve ark.5 56/K Pnömoni Klebsiella 1995
Sumioka ve ark.15 Diş absesi Morganella morgani 1996
Okami ve ark.13 51/E Bilinmiyor Staph. aureus 2000
Inamasu ve ark.6 48/E Pnömoni Enterococcus faecalis 2001
Novak ve ark.12 58/E Kateter enfeksiyonu Staph. aureus 2003
Nakai ve ark.11 75/E Bilinmiyor Gram (+) kok 2006
Nakai ve ark.11 32/E Bakteriemi? Bilinmiyor 2006
Siatouni ve ark.14 79/E İdrar yolu enfeksiyonu Enterococcus faecalis 2007
Sunulan vaka 60/E Bakteriemi? Listeria monocytogenes 2008

Şekil 2B: Kontrastlı BT'de sağ putaminal yerleşimli çevresi
belirgin kontrast tutan ortası homojen hipodens abse görünümü
izlenmektedir.



Novak ve ark. (13) intraserebral kanama sonrası,
santral venöz katetere bağlı oluşan sepsis sonucunda
beyin absesi geliştiğini göstermişlerdir. 

Kurihara ve ark. (9) 53 yaşında erkek hastada sağ
putaminal hematom sahasında gelişen  bir beyin
absesi olgusunu bildirmişlerdir. Yazarlar absenin
etyopatogenezinde hastada gelişen flebitten
hematojen yayılım yoluyla bakteriyel migrasyonun
rol oynadığını belirtmişlerdir. 

Siatouni ve ark. (15) intrakranial kanama sonrası
takip edilen olguda oluşan idrar yolu
enfeksiyonunun bir ay sonrasında gelişen beyin
absesinde bir odak olduğunu mikrobiyolojik
inceleme  tespit etmişlerdir. 

Biz de olgumuzda intraserebral kanama
sırasında herhangi bir enfeksiyon odağı olup
olmadığını bilmemekle birlikte, tıpkı Siatouni ve
ark. gibi hematom sırasında bulunan idrar yolu
enfeksiyonuna bağlı gelişen bakteriyeminin
hematom sahasında abse gelişimine sebep
olduğunu, bunu da olgumuzda uygulanan uzun
süreli kortikosteroid tedavisinin immün sistemi
baskılamak suretiyle kolaylaştırdığını, bu nedenle
intraserebral kanama olgularında uzun süreli
kortikosteroid tedavisinin yeniden gözden
geçirilmesinin gerekliliğini belirtmek istiyoruz.. 

Sonuç olarak böyle bir komplikasyona yol
açmamak için, intraserebral kanama geçiren
olgularda uygulanan kortikosteroid tedavisinin de
ümmünosüpresif etki gösterebileceği göz önünde
bulundurularak, basit bir enfeksiyon odağının da
risk oluşturacağı düşünülüp, eğer böyle bir odak
varsa tedavi edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 
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