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Saglhikli Bir Kizda Staphylococcus intermedius’a

Ikincil Beyin Apsesi

Brain Abscess Secondary to Staphylococcus intermedius in a
Previously Healthy Girl
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Daha once saglikl, tamamen asilanmis, dort yasindaki kiz ¢o-
cugu tonik klonik nébet sikayeti ile basvurdu. Havuzda yiiz-
diikten bir hafta sonra, bir ay 6nce baslayan ates, bas agrisi ve
kusma Oykiisii vardi. Halsiz ve sag hemiparetikti. Enfeksiyon
belirtecleri artinldi. Manyetik rezonans gorintileme (MR-
G)'de sol parietal lobda 32 x 36 mm'lik bir apse oldugu goz-
lendi (Resim 1A,B). Apse drenaji yapildi. Stpdratif materyalin
Gram boyanmasi gram-pozitif kokus gosterdi ve kiltlirde
koagulaz-pozitif Staphylococcus intermedius blyimesi oldu.
Vankomisin ile yapilan intravendz tedavi, apse tam olarak
diizelene kadar toplam 8 hafta boyunca uygulandi. Hastanin
ekokardiyografi, serum immiinoglobulin diizeyleri, periferik
kan lenfosit alt takimi ve nitroblue tetrazolyum testi normaldi.
Taburculukta, cocugun klinik sekelleri yoktu, nérolojik mua-
yenesi ve beyin kontrol taramasi normaldi.

Beyin apsesi, istenmeyen prognoz ile tani zorluklarina yol aca-
bilen spesifik olmayan ve belirsiz tezahirleri olan ciddi bir en-

feksiyoz bozukluktur. Bas agrisi, degisen zihinsel durum, fokal
norolojik defisit ve nébetler, en yaygin basvuru belirtileridir.

Beyin apsesi genellikle kronik otitis media, mastoidit, sinlzit
ve odontojenik infeksiyon veya kafa travmasi ve beyin cer-
rahisi proseddrlerini takiben komsu alan enfeksiyonlarina
ikincil olarak gelisir. Cocuklarda beyin apsesine neden olan
baskin organizmalar aerobik ve anaerobik streptokoklardir. S.
intermedius, 6zellikle beyin apsesi olarak merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinda nadiren bildirilmistir. Bu mikroorganizma,
kdpeklerin mukozal ylizeylerinin ortak kolonizoriidir ve gele-
neksel olarak képek isiriklari ile iliskilidir. insan S. intermedius
enfeksiyonu ile ilgili dnceki raporlarin cogunda ya immin-
stpresyon ya da diabetes mellitus gibi kronik bozukluklar bil-
dirilmistir. S. intermedius genellikle penisilin duyarhdir ancak
metisilin direnci de bildirilmistir.
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Resim 1(A,B). Beyin apsesini gosteren MRG gorintusu.



