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Otojenik Kaynakli Actinomyces europaeus
Beyin Apsesi: Nadir Bir Olgu ve Literatur
Incelemesi
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OZET

Actinomyces europaeus, insanlarda nadiren infeksiyona neden olan, anaerob, Gram-pozitif, dallanan filament6z yapida
bir bakteridir. Genellikle cilt ve yumusak doku infeksiyonlariyla iliskilendirilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu
ise son derece nadirdir. Bu yazida, Tiirkiyeden bildirilen ilk MSS yerlesimli A. europaeus olgusu sunuldu. $iddetli bas
agrisi ve sol ust ekstremitede giigsiizlitk sikayetleriyle bagvuran 45 yasindaki erkek hastada, sag temporal lobda apse
saptand1. Cerrahi drenaj sonrasi apseden A. europaeus izole edildi. Hasta, 6 hafta intraven6z ampisilin tedavisinin
ardindan oral amoksisilin ile toplamda 6 ay tedavi edildi. Infeksiyon kaynag: olarak kolesteatom saptandu ve radikal
mastoidektomi uygulandi. Uzun siireli antibiyotik tedavisi ile cerrahi yaklagimin birlikte uygulanmas: sonucunda tam
Kklinik iyilesme sagland1. Bu olgu, kronik otolojik infeksiyonu olan hastalarda nadir etkenlerin ayirici tanida gz 6niinde
bulundurulmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, aktinomikoz, Actinomyces europaeus, otitis media

ABSTRACT

Actinomyces europaeus is an anaerobic, Gram-positive, branching filamentous bacterium that rarely causes human
infection and is typically associated with skin and soft tissue infections. Central nervous system (CNS) involvement
is extremely rare. This report presents the first CNS-localized A. europaeus case from Tiirkiye. A 45-year-old male
presented with severe headache and weakness in the left upper extremity, and imaging revealed a right temporal lobe
abscess. Actinomyces europaeus was isolated from the abscess following surgical drainage. The patient received intrave-
nous ampicillin for 6 weeks, followed by oral amoxicillin, completing a six-month course of therapy. Complete clinical
recovery was achieved with combined surgical management and prolonged antibiotic therapy. This case highlights the
importance of considering rare pathogens in the differential diagnosis of patients with chronic otologic infections.
Keywords: Brain abscess, actinomycosis, Actinomyces europaeus, otitis media

GIRI

Aktinor?likoz, Actinomycetaceae familyasindan filament6z, Gram-pozitif anaerobik bakterilerin neden oldugu, yavas se-
yirli graniilomatdz bir infeksiyondur (1). Actinomyces tiirleri, orofarenks, gastrointestinal ve {irogenital sistemin normal
florasinda bulunur ve uygun kosullarda patojen hale gelebilir (1). Aktinomikoz viicudun birgok bolgesini etkileyebil-
mekle birlikte en stk oroservikofasiyal, torasik ve abdominopelvik bolgelerde goriiliir (2,3). Insan infeksiyonlarinda en
sik izole edilen tiir Actinomyces israeliidir (3).

Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu nadirdir ve genellikle beyin apsesi, menenjit/meningoensefalit, subdural ampiyem
ve spinal epidural apse gibi klinik tablolarla seyreder (4). Beyin apselerinden en sik izole edilen tiir Actinomyces meye-
ri'dir (2). Actinomyces europaeus ise genellikle cilt ve yumusak doku infeksiyonlariyla iliskilendirilen nadir bir tiirdiir
(2). Literatiirde yalnizca bes MSS yerlesimli A. europaeus olgusu bildirilmistir (2,5,6). Ayrica, Tiirkiyeden Yesilbas ve
arkadagslari (7) tarafindan bildirilen pediatrik bir Actinomyces odontolyticus beyin apsesi olgusu mevcuttur.
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Bu yazida, sag kulaktaki otojenik infeksiyon ve kolesteatom zemininde
gelisen, literatiirde nadir goriilen ve bildirilen literatiire gore Tiirkiyeden
bildirilen ilk MSS yerlesimli A. europaeus kaynakli nadir bir beyin apsesi
olgusu sunuldu. Bu sunumla, atipik etkenlerin ayiric1 tanidaki 6neminin
vurgulanmast ve klinisyenlerin bu nadir patojene yonelik farkindaliginin
artirllmast amaglanmaktadir.

Kronik hastaligi bulunmayan 45 yaginda erkek hasta, siddetli bas agris1

ve sol ust ekstremitede giigsiizliik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.

Hastanin bagvurusundan 10 giin dnce sag kulak agris1 nedeniyle gittigi
kulak burun bogaz (KBB) polikliniginde akut otitis media tanisi aldig1
ve oral antibiyotik tedavisi baglandig1 6grenildi.

Bagvuru aninda atesi olmayan hastanin vital bulgulari stabildi. N6rolojik
muayenesinde; somnolan, gozlerini sozel uyaranla agan, tek kelimelik
yanitlar verebilen, kismen oryante ve koopereydi. Pupiller izokorik ve
151k refleksleri bilateral pozitif olarak degerlendirildi. Sol iist ekstremitede
parezi mevcuttu. Ense sertligi saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
16kosit sayist 13 490 /mm?, hemoglobin diizeyi 14.1 g/dl, trombosit say1si
420 000/mm?, C-reaktif protein diizeyi 3 mg/lt, eritrosit sedimantasyon
hiz1 33 mm/s olarak bulundu.
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Cerrahi

Beyin bilgisayarli tomografisi (BT)’nde sag parietotemporal bolge-
de 4.5 x 4 cm boyutlarinda, ¢evresinde 6dem bulunan kistik lezyon
izlendi ve goriiniim 6ncelikle malignite lehine yorumlandi ($ekil 1).
Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG)de, sag tem-
poral lobda T1 sekansinda hipointens, FLAIRda hiperintens, internal
membranéz yapilar igeren, kalin kapsiillii, gevresinde vazojenik 6dem
bulunan, periferal kontrast tutan 63 x 33 mm boyutunda kitle lezyonu
saptandi. Sag lateral ventrikiil kompresyonu ve orta hatta sola dogru
kayma mevcuttu (Sekil 2).

Hasta acil olarak opere edildi. Sag temporobazal bélgeden kortikotomi ile
girilerek piiriilan, sar1 renkli ve kotii kokulu apse bosaltildi; apse duvari
eksize edildi. Ampirik olarak seftriakson [2 g, intravenéz (IV), 2x1] ve
metronidazol (500 mg, IV, 4 x 1) tedavisi baslandi.

Peroperatif apse kiltiirinde A. europaeus (Gleimia europaea) ire-
mesi saptandi. Mevcut iireme MALDI-TOF (matris yardimh lazer
desorpsiyon/iyonizasyon-ugus siireli kitle spektrometrisi) ile tanim-
land1. Antibiyotik duyarlilik testleri ¢alisilmadi. Kiiltiir sonucuna gore
tedaviye ampisilin (2 g IV, 6 x 1) ile devam edildi. Patolojik incelemede
reaktif gliozis alanlar1 ve apse odaklari igeren kronik aktif inflamasyon
izlendi.
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Sag kulakta devam eden akinti ve agr1 nedeniyle ¢ekilen temporal kemik
BT'de; sag mastoid hiicrelerden timpanik kaviteye uzanan yumusak doku
dansitesi ve kemikgiklerde erozyon izlendi. Kolesteatom lehine yorum-
lanan bu bulgular tizerine, infeksiyon kaynaginin kolesteatom oldugu
digiiniildii. Hastaya bir hafta sonra sag radikal mastoidektomi uygulandi.

Postoperatif dénemde IV ampisilin tedavisi toplam 6 hafta siirdiiriildi.
Ardindan hasta, amoksisilin (2 g oral, 2 x 1) tedavisiyle taburcu edildi.
Toplam antibiyotik tedavi siiresi 6 aya tamamlandi. Takiplerinde néro-
lojik sekel saptanmadi.

Bu yazi i¢in hastadan aydinlatilmis onam alindu.

Aktinomikozun MSS tutulumu nadirdir; genellikle akciger, batin veya
pelvis gibi uzak odaklardan hematojen yayilim yoluyla ya da kulak, si-
niisler, servikofasiyal bolge gibi komsu infeksiyonlardan dogrudan gegisle
meydana gelir (4). Literatiirdeki MSS yerlesimli A. europaeus olgularinin
ti¢li Arjantin kaynakli bir seride otitis media kokenli beyin apsesi olarak
bildirilmistir (5). Dordiincii olgu, pediatrik yasta, polimikrobiyal etken-
lerin eslik ettigi bir beyin apsesi olgusudur (6). Besinci olgu ise Amerika
Birlesik Devletlerinden bildirilen, mastoidit kaynakli epidural apsesi
bulunan ve nérolojik komplikasyonlar sonucu kaybedilen 69 yasinda
bir kadindir (2). Bildigimiz kadariyla sundugumuz bu olgu Tiirkiyeden
bildirilen ilk MSS tutulumlu A. europaeus hastasidir.

Literatiirde bildirilen olgularin prognozlarinin farklilik gésterdigi goriil-
mektedir. Ozellikle Bhojwani ve arkadaglarinin (2) sundugu 69 yasindaki
kadin olguda, mastoidit kokenli A. europaeus beyin apsesi tanidaki ge-
cikme ve hizli klinik kétillesme nedeniyle serebellar infarkt, siniis ven
trombozu, hidrosefali ve ventrikiilit gibi komplikasyonlarla seyretmis ve
hasta kaybedilmistir (2). Buna karsin, erken tani konulan ve uygun cer-
rahi ile uzun siireli antibiyotik tedavisi uygulanan olgularda tam iyilesme
saglandig bildirilmistir (5,6). Bizim olgumuzda da erken cerrahi drenaj
ve uzun siireli antibiyotik tedavisi ile tam klinik yanit elde edilmesi, prog-
nozda erken tani ve uygun tedavi yaklasiminin 6nemini desteklemektedir.

Merkezi sinir sistemi aktinomikozu olgularinin %50%sinden fazlasinda beyin
apsesi gelistigi ve en sik etkilenen bolgelerin frontal ve paryetal loblar oldugu
bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda da temporal lob tutulumu mevcuttu.
Bas agrisi ve fokal norolojik defisitler MSS tutulumunda en sik karsilagilan
semptomlardir (8). Hastamizda da benzer sekilde bas agrisi ve sol iist eks-
tremitede giigsiizliik gozlendi. Goriintiilemede saptanan kapsiillii lezyon,
kitle etkisine yol agt1 ve hasta baslangigta malignite 6n tansiyla degerlen-
dirildi. Aktinomikozun kronik seyirli, invazif ve kitle benzeri goriiniimii
siklikla neoplazilerle karistirilmasina neden olmaktadir (8).

Tany, infekte materyalin histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemesiyle
konur (9). Siipheli olgularda alinan érneklerin dogrudan mikroskobik
degerlendirmesinde Gram-pozitif, dallanan filamentoz bakterilerin kit-
leler halinde goriilmesi tan1 agisindan karakteristiktir; stilfiir graniilleri
de tipiktir, ancak her zaman saptanmayabilir (10). Actinomyces tiirlerinin,
tiir diizeyinde tanimlanmasi igin MALDI-TOF MS ve 16S rRNA dizileme
gibi ileri molekiiler yontemler dnerilmektedir (3).

Literatiirde bildirilen olgularda izolatlarin penisilin, vankomisin ve line-
zolide karg1 genellikle yiiksek duyarlilik gosterdigi; buna kargin klinda-
misin ve eritromisin gibi makrolidlere kars1 duyarliligin tiirler arasinda
degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (5). Bununla birlikte tiirler arasinda
minimum inhibitr konsantrasyon (MIK) diizeylerinde farkliliklar oldugu;
A. europaeus ve Actinomyces turicensis’in en direngli tiirler arasinda yer
aldig1 bildirilmektedir (10).
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MSS aktinomikozu tedavisinde genellikle en az 3-6 aylik antibiyotik te-
davisi 6nerilmekte, yetersiz klinik yanitta tedavi siiresi uzatilmaktadir
(8). Meena ve arkadagslari (8) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede,
cerrahi miidahale ile birlikte uzun siireli antibiyotik tedavisinin sagkalimi
artirdig1 gosterilmigtir. Bu bulgular, sunulan olguda uygulanan tedavi yak-
lasimini desteklemektedir. Hastaya uygulanan cerrahi drenaj ve ardindan
6 haftalik IV ampisilin tedavisi sonrasi, 6 aya tamamlanan oral amoksisilin
tedavisiyle tam klinik iyilesme sagland1. Ayrica infeksiyon odag: cerrahi
olarak ortadan kaldirild: ve odak kontrolii sagland.

Bu olgu, A. europaeus’un nadir de olsa beyin apsesi etkeni olabilecegini
gostermektedir. Kronik otolojik infeksiyonu bulunan hastalarda ayiri-
c1 tanida bu patojenin goz oniinde bulundurulmas: gereklidir ve erken

cerrahi miidahale ile uzun siireli, hedefe yonelik antibiyotik tedavisinin
bagariy1 artiracagl unutulmamalidir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmugtur.
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