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Morganella morganii'ye Bagli Gelisen Beyin Apsesi Olgusu

A Case of Brain Abscess due to Morganella morganii
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Ozet

Morganella morganii'ye bagl beyin apsesi ve santral sinir siste-
mi infeksiyonlari olduk¢a nadirdir. Bu yazida, Morganella mor-
ganii 'ye bagh beyin apsesi gelisen, cerrahi tedavi ve antibiyo-
tikle basarli bir sekilde tedavi edilen 45 yasinda bir erkek hasta
sunuldu. Literattrdeki benzer olgular da tartisildi.

Klimik Dergisi 2012; 25(2): 81-3.

Anahtar Soézciikler: Beyin apsesi, Morganella morganii, antimik-
robiyal tedavi.

Abstract

Brain abscess and central nervous system infection due to Mor-
ganella morganii are observed very rarely. In this article, a 45-year-
old male with brain abscess caused by Morganella morganii who
was successfully treated with surgical and antibiotic treatment
is presented. Similar cases in the literature are also discussed.
Klimik Dergisi 2012; 25(2): 81-3.
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Giris

Bakteriyel beyin apseleri, norosirurjideki gelismeler,
beynin gorintileme yontemleri, mikrobiyoloji
tekniklerindeki gelismeler ve yeni antibiyotiklere ragmen
halen ciddi bir problemdir (1,2) Beyin apseleri, kafa
travmasi ya da cerrahinin neden oldugu ekzojen kaynakli
ya da otitis media, siniizit, mastoidit, dis infeksiyonlari gibi
komsu yapilardan endojen kaynakli olabilir (3). Bakteriyel
etkenlerin listesi oldukca genis olup, Gram-pozitif koklar
(streptokok, stafilokok) ve anaeroplar (Bacteroides
spp., Prevotella spp., Peptostreptococcus spp.) onde
gelmektedir.  Gram-negatif  bakterilerse  genellikle
mikst infeksiyon etkeni olarak izole edilmektedirler (4).
Morganella morganii, Enterobacteriaceae ailesi igerisinde
yer alan Gram-negatif basildir. Genellikle ¢evrede (su,
bitki, toprak), insanlarin incebarsak florasinda, memeli ve
sirlingenlerin barsak florasinda bulunur (5,6).

Bu yazida, M. morganii’'nin etken oldugu ve tedavinin
antibiyogram sonuglarina gore diizenlendigi, cerrahi ve
antibiyotik tedavisiyle tamamen iyilesen bir beyin apsesi
olgusu sunulmustur.

Olgu

Kirk bes yasinda erkek hasta, son bir aydir olan
unutkanhk ve biling bulanikligi yakinmalariyla acil
servise muracaat etti. Anamnezinde bir yildir sol kulakta
agri, cinlama ve kulak akintisinin oldugu o6grenildi.
Hastanin altta yatan hastalidi, travma, dis tedavisi vb.
girisimsel islemi, kulak infeksiyonu disinda herhangi
bir infeksiyon oykisi yoktu. Fizik muayenesinde bilinci
kapaliydi ve anizokorisi vardi. Atesi 37°C, kan basinci
150/90 mm/Hg, solunum sayisi 20/dakika idi. Norolojik
muayenesinde agrili uyaranlara fleks6r cevabi vardi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Glasgow koma
skoru 6/15 olan hasta intlibe edildikten sonra cerrahi
yogun bakim unitesine yatirildi. Kraniyal bilgisayarl
tomografi (BT)'sinde sol temporoparyetal boélgede 6x5
cm capinda ortasi hipodens, apseyle uyumlu, sift etkisi
yapan lezyon saptandi (Resim 1).

Acil operasyona alinan hastanin apsesi bosaltildi.
Ampirik olarak seftriakson 2x2 gr IV ve metronidazol
4x500 mg IV tedavisi baslandi. Apse materyalinin
Gram boyamasinda mikroorganizma saptanmadi.

XXVI. Antibiyotik ve Kemoterapi (Ankem) Kongresi (18-22 Mayis 2011, Manavgat-Antalya)’'nde bildirilmistir.
Presented at the XXVI*" Congress of Antimicrobial Chemotherapy (Ankem) (18-22 May 2011, Manavgat-Antalya).
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Kiltirde M. morganii Gredi. Bakteriyel idantifikasyon ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle yapildi. Antibiyogram
sonucunda seftriaksona duyarli olmasi nedeniyle seftriakson
ve metronidazol kombinasyonuyla tedaviye devam edildi.
Tedavinin 8. glint sol kulaktan pis kokulu akintisi olan hastanin
temporal BT'sinde mastoidde havalanmanin bozuldugu ve
apse oldugu saptandi. Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Klinigi tarafindan ameliyata alinarak apse bosaltildi. Bu
ameliyat sonrasi kulak akintisi kaybolan hastada 6 giin sonra
ani baslayan motor disfazi, biling bulaniklhigi ve anizokori
geligti. Kraniyal BT'de apse formasyonunda rekiirans, sift ve
herniasyon saptanmasi (zerine Beyin Cerrahisi Kliniginde
yeniden opere edilerek apse bosaltildi. Apse materyalinin
kiltiriinde (reme olmadi, Gram boyamasinda bakteri
goriilmedi. Antibiyotik tedavilerinin 8 haftaya iV olarak
tamamlanmasi planlandi. Tedavinin 38. giiniindeki manyetik
rezonans (MR) goriintilemesinde apse lehine bulguya
rasttanmadi (Resim 2). Ameliyat sonrasi hastadaki biling
bulanikligi, motor disfazi ve anizokori diizeldi. Tedavi bitiminde
sekelsiz iyilesen hasta kontrole gelmek (izere taburcu edildi.

irdeleme

Sonyirmivyilda cerrahiteknikler, antibiyotik tedavilerindeki
gelismeler, ilerlemis gorintiileme yontemleri, erken tani ve
postoperatif izlemi mimkiin kilarak beyin apselerinden 6lim
stkhdini azaltmistir (3). Hastaligin progresyonu, ozellikle
hastaneye basvuru anindaki mental durum ve hastaneye
yatmadan oOnceki stlirecle belirlenmektedir. Predispozan
faktorlerin erken tanimlanmasi, beyin apsesi geligebilecegine
dair cok onemli bir uyaridir (7). Beyin apselerindeki etken
mikroorganizmalar cografik dagilima, yasa, ila¢ kullanimina,
cerrahi girisimlere ve infeksiyonun tipine gore degisiklik
gostermektedir (2).

Gram-negatif bakterilere bagli beyin apsesi oldukga
nadir olup siklikla anerop bakteriler veya diger Gram-
pozitif bakterilerle mikst infeksiyon seklinde gorilebilir.

Resim 1. Kraniyal tomografideki apse goriniimu.

Beyin apsesi olgularinin incelendigi bir calismada,
olgularin  %b53’linde etyolojik etken tanimlanmigti. Bu
calismada olgularin %21.3'Unde Enterobacteriaceae tirleri,
%20’'sinde Streptococcus spp., %17.5'indeyse mikst patojenler
rapor edilmistir (8). M. morganii, triner sistem infeksiyonu,
pnémoni, bakteriyemi, yara infeksiyonu, diyare ve nadiren
santral sinir sistemi infeksiyonlarina neden olabilir (4,5,7-12).
M. morganii toplum kokenli infeksiyonlarda nadiren etkendir.
Ozellikle kafa travmasi ve nérosiriirji sonrasi immiin sistemi
bozulmus kisilerde firsatci patojen olarak gorilebilir (2,5). M.
morganii'ye bagh ciddi infeksiyonlar icerisinde AIDS’li bir
hastada menenijit gelisimi ve sekiz giinliik bir bebekte menenjit
ve beyin apsesi bildirilmistir (9,10). Literatlir incelendiginde M.
morganii'nin neden oldugu menenijit ve beyin apselerini iceren
santral sinir sistemi infeksiyonlari oldukga nadirdir. Abdalla ve
arkadaslar (6) 38 yasinda kadin hastada trafik kazasi sonrasi
M. morganiiye bagh gelisen beyin apsesi bildirmislerdir.
Turkiye’den Akgcam ve arkadaslari (7) otitis media infeksiyonu
sonrasi M. morganiinin etken oldugu beyin apsesi gelisen
sekiz yasinda bir kiz cocugu olgusu rapor etmislerdir. Bu
olgu da cerrahi ve antibiyotik tedavisine ragmen o6limle
sonuclanmisti. Ndiaye ve arkadaslan (11) 12 yasinda bir
cocukta M. morganiinin etken oldugu bir meningoensefalit
olgusu bildirmiglerdir. Bu olgu alti hafta siireyle uygulanan
sefotaksim ve gentamisin kombinasyonuyla basanli bir
sekilde tedavi edilmistir. Samonis ve arkadaslar (12) Hodgkin
lenfomasi olan bir hastada (riner sistemden hematojen
yayllimla M. morganii’ye bagli menenijit gelisen nadir bir
olgu bildirmiglerdir. Olgu cerrahi ve antibiyotik tedavisine
ragmen kaybedilmistir  Sundugumuz olgu, otitis media
sonrasi slpduratif bir komplikasyon olan mastoidite sekonder
M. morganiinin etken oldugu bir beyin apsesi olgusuydu.
Olgu erken cerrahi girisim ve ampirik antibiyotik tedavisiyle
tamamen iyilesti. Beyin apselerinde antibiyotik tedavisi
genellikle ampirik olarak baslanmaktadir. Cerrahi yaklagsim
hem tani hem tedavi agisindan yararhdir. Ozellikle 2.5 cm’nin
lizerindekibeyin apselerinde apsenincerrahidrenajionerilirken,

Resim 2. Tedavinin 38. guiniindeki kraniyal MR goriintiilemesi.
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2.5 cm’nin altindaki apselerde hasta norolojik olarak stabilse,
ampirik antibiyotik tedavisi baglanip izlenmesi 6nerilmektedir
(13,14). Sonug¢ olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi,
beyin apselerinde nadir gorilen mikroorganizmalar da izole
edilebileceginden medikal tedavinin cerrahi drenaj sonrasinda
alinan materyalin kultir ve antibiyogram sonuglarina gore
planlanmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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