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Case Report / Olgu Sunumu

Cerebral Abscess in a Neonate: The Value of
Cranial Ultrasonography in the Diagnosis

Yenidoganda Proteus Mirabilise Bagli Serebral Apse; Tanida Ultrasonografinin Yeri
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Abstract

Neonatal bacterial meningitis is associated with high
morbidity and mortality, especially when complicated
with intracranial abscesses. Proteus mirabilis is a rare
microorganism as an etiologic agent for meningitis in
the noenatal period. In this case report we presented
a case of P. mirabilis menigitis complicated with mul-
tiple cranial abscesses. In conclusion, we recom-
mend cranial ultrasonography which can be easily
and rapidly performed in neonates, especially with
the progressive clinical course despite the appropri-
ate therapy. (J Pediatr Inf 2013; 7: 162-5)

Key words: Proteus mirabilis, brain absces, ultraso-
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Ozet

Yenido@an bakteriyel menenijitleri 6zellikle intrakranial
apselerle komplike olabileceginde dolayi yiiksek mor-
talite ve morbiditeye sahiptir. Proteus mirabilis yeni-
doganlarda nadir gériilen menenjit etkenidir. Biz
beyin apseleri ile komplike olan P. mirabilis menenijitli
bir yenidogan olgusunu sunduk. Buradan etkili antibi-
yoterapi almasina ragmen klinik durumu kotllesen
menenijitli tim yenidoganlara hizli ve kolayca uygula-
nabilen kranial ultrasonografinin dnemli gérintileme
yéntemi oldugu belirtmek istedik.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 162-5)

Anahtar kelimeler: Proteus mirabilis, beyin apsesi,
ultrasonografi

Girig

Proteus mirabilis dojada yaygin olarak bulu-
nan, siklikla driner sistem enfeksiyonlarindan
izole edilen, ayrica agik yaralarda ve solunum
sisteminde de enfeksiyon etkeni olabilen Gram
olumsuz bakteridir (1). Cok nadir olarak yenido-
gan déneminde santral sinir sistemi enfeksiyonu
nedeni olabilir (2). Ozellikle preterm infantlarda,
immun yetmezlik, otojenik infeksiyon ve cerrahi
muidahale gibi enfeksiyon icin predispozan fak-
térler varliginda birden fazla beyin apsesinin
gelisebildigi ve bu hastalarda prognozun koti
oldugu bildirilmektedir (3).

Biz burada miadinda 2650 gr dogan, dogum
sonrasi ikinci giin pUrilan menenijit ve sepsis tani-
lan ile hastanemize yatirlan ve izleminde
P. mirabilis enfeksiyonuna bagl beyin apseleri geli-
sen bir yenidogan olgusunu, nadir gorilmesi ve
erken tanida ndroradyolojik gdriintilemenin 6ne-
mini bir kez daha vurgulamak amaciyla sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz haftalik miad, 22 yasinda saglkh
anneden 2650 gr dogan olgu, dogumundan
sonra ikinci giin emmede isteksizlik, huzursuz-
luk, tiz sesle aglama, gozlerde purilan akinti ve
38,5°C ates ile hastanemize santral sinir sistemi
enfeksiyonu ve sepsis 6n tanisi ile yatirildi. Fizik
muayenesinde; genel durum koétl, biling acik,
hidrasyonu olagan idi. Kalp tepe atimi 156/daki-
ka, solunum sayisi 45/dakika olan hastanin
ndrolojik muayenesinde 6n fontanel 2x3 cm
aciklikta ve bombe, yenidogan refleksleri azal-
mis olarak saptandi.

Laboratuvar degerlendirmesinde; hemoglobin
duizeyi 16 gr/dL, trombosit sayisi 133000/mm3,
beyaz kan hiicre sayisi 3200/mms3, periferal
yayma degerlendirmesinde nétrofil (PNL) orani
%26, lenfo-monositer hlicre orani %72’idi. Kan
sekeri dizeyi 367 mg/dL, kan Ure azot dizeyi
15,5 mg/dL, kreatinin diizeyi 0,6 mg/dL, sod-
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yum degeri 131 mEqg/dL, aspartat transaminaz dizeyi
51 IU/L, alanin transaminaz dizeyi 120 IU/L, total bilirubin
dizeyi 12,2 mg/dL, direkt bilirubin dizeyi 0,75 mg/dL, total
protein dizeyi 5 gr/dL, albumin dizeyi 2,5 gr/dL idi.
C-reaktif protein diizeyi 17,4 mg/dL olan hastanin prokalsi-
tonin dlzeyi 27,4 ng/mL saptandi. Protrombin zamani (P2)
20, 4sn, Uluslararasi Dizeltme Orani (INR) dizeyi 1,94,
D- dimer dizeyi 2 ng/L ve fibrinojen diizeyi 745 mg/dL idi.

Sepsis ve santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile
lomber ponksiyon (LP) uygulandi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde >500/mm3 silme l6kosit (%86 PNL),
BOS glukoz diizeyi 88mg/dL ve BOS protein dizeyi
279mg/dL saptandi. Pirllan menenijit tanisi ile kan, idrar,
g0z sirintl ve BOS kultlrleri alindiktan sonra ampisilin
300 mg/kg/gtin, 4 dozda ve sefotaksim 200mg/kg/gun, 4
dozda baslandi. Konjonktivit olmasi nedeni ile tobramisin
g6z damlasl baslandi. Kan sekeri yiksek olan olguya
kristalize insulin inflzyonu baslandi ve izlemde kan seker-
leri normale doéndu. Uzamis PZ nedeni ile K vitamini
uygulandi ve izlemde iki defa taze donmus plazma verildi.
Sepsis nedeni ile 1gr/kg dozunda intravendz immunglo-
biilin (iVIG) verildi. Nétropenisi icin bir defa graniilosit
koloni stimule edici faktér (GCSF) uygulandi.

Kan ve BOS kilttrlerinde gram negatif bakteri Greme
sinyali gorildi. Tedavinin dérdinct ginu cekilen kranial
ultrasonografisi (USG) normal olarak bulundu. Hastanin
atesi, klinik bulgulari ve biyokimyasal tetkiklerinde diizelme
saptandi. Ancak, tedavinin yedinci gliniinde olgunun genel
durumunda bozulma olmasi ve atesinin tekrarlamasi nede-
ni ile alinan C-reaktif protein (CRP) degeri 14,4 mg/dL ve
I6kosit degeri 16700/mm3 yiiksek bulundu. Ayni giin
yapilan kontrol LP sonucunda BOS bakisinda 70/mms3
I6kosit goruldi. BOS glukoz dizeyi 28 mg/dL ve BOS
protein dizeyi 242 mg/dL saptandi. Hastaya uygulanan
antibiyotik tedavisi yetersiz olarak disunuldd, tedavi
meropenem 60 mg/kg/gin ve amikasin 15 mg/kg/gln
olacak sekilde tekrar dizenlendi. Tekrarlanan kranial
USG sonucunda sag serebral hemisferde parieto-oksipi-
tal lobda beyaz cevher igerisinde, yaklasik 13x11 mm
boyutta yuvarlak konfiglirasyonda santral kesimi hipoe-
koik, periferi ekojen fokal lezyon izlendi. Ayrica sol frontal
lobda periventrikller beyaz cevherde 8x6 mm boyutlarin-
da santral kesimi hipoekoik, periferi ekojen fokal lezyon
g6zlendi. Bu bulgular éncelikle abse lehine degerlendiril-
di. Bu nedenle cekilen kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
sonucunda sag hemisferde lateral ventrikil komsulugun-
da periventrikiler beyaz cevherde 1 cm capl periferi yUk-
sek dansiteli santrali dislk dansiteli leyon, apse lehine
degerlendirildi (Resim 1). Kontrastl kraniyal manyetik rezo-
nans goruntileme (MRI) ile sag serebral hemisferde vent-
rikil posterior horn komsulugunda iyi sinirh 12-13 mm
boyutunda kapsuler opak tutulum, sol frontal horn komsu-
lugunda 2x3 mm ¢apli opak tutulum gdsteren alan, énce-

likle ansefalit ve apse olarak degerlendirildi (Resim 2).
Ayirici tani icin c¢ekilen difizyon MRI’daki bulgular fokal
ansefalit ve abse ile uyumluydu (Resim 3). ilk kan ve birin-
ci BOS kdltirlerinde Proteus mirabilis Uredi. Kullanilan
antibiyotiklere hassas oldugu icin tedavisine ayni sekilde
devam edildi. intrakraniyal apse nedeni ile istenilen nérosi-
rirji konsiltasyonunda cerrahi girisime gerek olmadigy,
bas cevresi izlemi, sik araliklarla kraniyal USG takibi ve
klinik izlem 6nerildi. immunolojik degerlendirme agisindan
yapilan lenfosit paneli, burst testi ve immunglobulinler nor-
mal sinirlarda bulundu ve immun yetmezIik disinilmedi.
Tedavi degisiklikleri sonrasinda atesi geriledi ve klinik
olarak dizeldi. Haftalik ¢ekilen kraniyal USG takiplerinde

Resim 1. Kranial Bilgisayarli Tomografide periventrikiler 1 cm
capli lezyon

Resim 2. Kontrastl kranial manyetik rezonans géruntileme
(MRI) ile sag serebral hemisferde ventriklil posterior horn
komsulugunda 12-13 mm boyutunda kapstler opak tutulum,
sol frontal horn komsulugunda 2x3 mm ¢apli opak tutulum
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Reism 3. Diflizyon MRI’da fokal ansefalit ve apse ile uyumlu lezyon
MRI: Manyetik rezonans goruntileme

lezyonda kigulme saptandi. Tedavinin birinci ayinda
cekilen kraniyal USG’de lezyonlarin tamamen kayboldu-
du saptandi. Bas cevresi izlemleri normal seyretti.
Amikasin tedavisi 21. glinde, meropenem tedavisi ise 45.
glinde kesildi. Hastanin 6 aylik poliklinik izlemi sonrasin-
da norolojik incelemesi ve isitme testleri normal olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Gram olumsuz basillere bagli santral sinir sistemi enfek-
siyonu sikligi 6zellikle yenidogan déneminde giderek art-
maktadir. Bu bakteriler, 6zellikle kafa travmalarindan ya da
beyin cerrahi operasyonlarindan sonra, yenidoganlarda ve
immunsUpresif hastalarda daha sik saptanmaktadirlar (4, 5).
Gram olumsuz barsak bakterileri bitlin bakteriyel menen-
jitlerde %4-5’ini olusturmaktadir (6). Benca J ve ark. (4)
pediatrik menejitlerde Enterobacteriaceae etkenini %9,5
oraninda saptamiglardir. Bunlar arasinda en nadir etken
olarak da Proteus mirabilis bulunmustur. Chang Chien ve
ark. (7) Taiwan’ da 1984-1997 vyillari arasinda yapilan
calismada neonatal bakterial menenijit etkeni olarak
Proteus mirabilisi %7,1 dizeyinde bulmuslardir. Rau ve
ark. (8) beyin apsesi etkenleri icerisinde Proteus tlrlerini
gram olumsuz basiller icersinde 3. siklikla etken olarak
bildirmektedirler. Proteus turlerine bagh gelisen santral
sinir sistemi apseleri tek olabilecegi gibi, multiple yerle-
simli de olabilir.

Olgumuzun yenidogan déneminde olmasi, apse geli-
simi agisindan risk faktériadir. Tetkikleri sonucunda pri-
mer ya da sekonder immin yetmezlik saptanmadi. Sol
serabral ve sag frontal bolgede iki adet abse odagi sap-
tandi. Yatigi ile birlikte etkin antibiyoterapi baslanmig
olmasina ragmen tedavinin yedinci gini tekrarlanan

kraniyal USG ile beyin apsesi saptanmasi ilging bulundu.
Etkin antibiyotik kullaniimasina ragmen yeni doganlarda
Proteus mirabilis’in etken oldugu beyin apselerinin olus-
mas! Phan ve ark. (9) tarafindan da sorgulanabilir bir
durum olarak bildiriimektedir.

Gram olumsuz basillere bagl beyin apsesi konvilsi-
yon gibi klinik belirtilere neden olabildidi gibi sinsi klinik
bir seyir gbsterebilir. Erken tani ve tedavi ile proteus tir-
lerinin neden oldugu yliksek mortalite oranlar azaltilabil-
mektedir (10). Carre ve ark. (10) erken tanida kraniyal
USG’nin yerini vurgulamaktadir. Smith ve ark. (11) etkili
antibiyoterapiye ragmen BOS pleostozu devam eden
neonatal menenjitlerde BT gibi néroradyolojik goriintile-
menin édnemini belitmektedirler. Olgumuzda oldugu gibi
sepsis ve menenijit nedeni ile tedavi baslanan, izleminde
klinik bulgular ve laboratuar sonuglar bozulan hastalarda
olasi komplikasyonlarin saptanabilmesi icin tekrarlayan
transfontanel USG c¢ekilmesi, patolojik bulgu saptanan-
larda da kraniyal BT ya da MRI gibi gértintileme yéntem-
lerinin uygulanmasi intrakraniyal apselerin saptanmasin-
da yararli olmaktadir. Ozellikle kraniyal USG, ucuz, kolay
ve hizli sonuglanmasi nedeni ile stiiphe durumunda ilk
uygulanmasi gereken, izlem acisindan da diger radyolojik
yontemlere kiyasla daha uygun yéntemdir.

Gram olumsuz bakterilere bagli menenjitlerde morbi-
dite ve mortalite orani ylksektir. Bin dokuzyiz seksenli
yillardan énce kloramfenikol tedavisiyle %83, ampisilin ile
%51 oraninda mortalite bildirilmistir (12). Yine ayni yillar-
da Mangi ve arkadaslan da (13) ayni hasta gurubunda
%40 gibi ylksek oranda mortalite belirlemislerdir. Daha
sonraki yillarda menenijit tedavisinde Uglinci kusak sefa-
losporinlerin kullaniimasiyla birlikte daha basarili sonuglar
elde edilmistir. Ozellikle liglincli kusak sefalosporinlere
duyarli gram olumsuz bakteriler ile olusan menenijitlerde
%85-90 oraninda tedavi basarisi bildiriimektedir (14). Son
yilllarda gram negatif menenjitlerde, sefalosporinlere
tedavi sirasinda duyarliidin azalabildigi ve direng gelise-
bildigi artmis oranlarda bildiriimektedir (15, 16).

Direncgli ve komplike vakalarda 4. Kusak sefalosporin-
ler (sefepim), meropenem ya da siprofloksasin kullaniima-
si ile ilgili basarill sonuclar Benca ve ark. (4) tarafindan
bildirilmektedir. Hastanin ilk yatigi sirasinda ampisilin ve
sefotaksim baslandi. izleminin yedinci giininde klinik
durumunda koétlilesme ve atesinin olmasi, kan ve BOS
kulturlerinde gram negatif bakteri ireme sinyali olmasi ve
Uglincll kusak sefalosporinlere direng gelisebileceginden
antibiyoterapisi meronem ve amikasin olarak degistirildi.
Kontrol amagcli ¢ekilen kraniyal USG’de beyinde apse ile
uyumlu kitle gérilmesi Uzerine bu durum kraniyal BT ve
kraniyal MRI ile dogrulandi. Sadece etkin antibiyoterapi
ile cerrahi bir girisim yapilmadan olgumuzun beyin apse-
lerinin kaybolmasi erken taninin énemini vurgulamak
acisindan anlamliydi.
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Sonug

Proteus mirabilis gibi gram olumsuz basillere bagli
beyin apsesi cocuklarda nadir gérilmekte, dzellikle risk
gruplarinda dusunilip erken tani konulmasi ve hizla
tedaviye baslanmasiyla mortalitenin azaltilabilecegini,
erken tanida, etkin antibiyoterapiye ragmen klinik koti-
lesme olmasi ve pleositozun devam etmesi halinde hizli
uygulanabilen kraniyal USG 6nemli néroradyolojik gorin-
tdleme yontemi oldugu kanisindayiz.
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