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OLGU SUNUMU (Case Reports)

BRONSEKTAZININ NEDEN OLDUGU SOLITER BEYIN ABSESi: OLGU SUNUMU
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OZET

Beyin absesi, brongektazili olgularda ender goriilen bir komplikasyondur. Bu makalede tonik-klonik konviilzyonlarla bagvuran

ve bilgisayarli tomografi (BT) ile beyin absesi tespit edilen 33 yagindaki erkek olgu literatiir esliginde sunuldu. Bu nedenle santral

sinir sistemi yakinmalar ile bagvuran bronsektazili olgularda komplikasyon olarak beyin absesi gelisebileceginin diisiiniilmesi

gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: beyin absesi, brongektazi

SUMMARY

Case Report: Bronchiecthasis as Cause of Solitary Brain Abscess

Brain abcess is a rare complication of bronchiectasis. In this article we presented a 33 years old male patient with bronchiectasis

in view of literature who admitted to hospital with tonic-clonic convulsions due to solitary brain abcess detected by computerized

tomography. In bronchiectasis cases with central nervous system complaints as a complication brain abcess should be considered.
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GIRIiS

Beyin absesi, giiniimiizde brongektazili olgularda pulmoner
enfeksiyonlarin kontroliinde uygun antibiyotik kullanimi
nedeniyle ender goriilen bir komplikasyondur(D.
Bronsektazisi olan 33 yasindaki erkek olguda tonik-klonik
konviilzyonlar gelismesi {izerine soliter beyin absesi
oldugu bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edildi.
Bronsektazinin nadir goriilen bir komplikasyonu olmasi

nedeniyle bu olgu literatiir esliginde sunuldu.

OLGU

iki y1l 6nce brongektazisi oldugu tespit edilen ve enfekte

brongektazi nedeniyle 2 kez hastanemize yatigt olan
33 yagindaki erkek olgunun klinigimize bagvurusundan
15 giin 6nce tonik-klonik konviilzyonlari, 7 giin 6nce
de konugma ve yiirlime gii¢liigii baslamis. Bagvurdugu
acil serviste ¢ekilen beyin BT de sol frontal lobda 3x4
cm boyutlarinda, lobiile, etrafinda 6demi olan ve 1,5
cm orta hat siftine neden olan kitle lezyonu tespit
edilmis (Resim I). Norosirurji klinigince opere edilen
olgudan cikarilan materyalin histopatolojik degerlendir-
mesi sonucu abse kavitesi ile uyumlu idi. Materyalin
nonspesifik kiiltiirtinde tireme olmadi. Yaklasik bir
aydir devam eden Oksiiriik, sari-yesil renkli balgam
cikarma yakinmasinin postoperatif dosnemde de devam
etmesi nedeniyle hastanemize sevkedilen olgunun

klinigimize yatis1 yapildi.
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Resim I: Olgunun beyin bilgisayarli tomografisi

Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 100/70 mmHg,
ates 37°C, nabiz 88/dak, solunum sayis1 18/dak idi.
Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle bilateral alt
alanlarda inspiratuar ralleri mevcuttu. El parmaklarinda
comaklagsma gozlendi. Laboratuvar bulgularinda
sedimantasyon 38 mm/saat, beyaz kiire say1s1 23200/mm3
idi. Immiinglobiilin diizeyleri normal sinirlarda idi. Balgam
nonspesifik kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa iiredi.
Ucg kez bakilan balgamda aside direncli basil goriilmedi.
Postero- anterior akciger rontgenograminda bilateral orta
ve alt alanlarda heterojen kistik dansite artis1 mevcuttu
(Resim II). Bilgisayarli akciger tomografisinde bilateral
alt loblarda belirgin olmak iizere sag orta lobda, iist lob
posteriorda, lingular segmentte kistik ve silendirik
bronsektazi, bazallerde enfekte bronsektazi ile uyumlu
bronglar igcinde hava sivi seviyeleri saptandi (Resim III).
Olguya seftazidim+amikasinden olusan ikili antipseu-

domonal antibiyotik tedavisi 14 giin siireyle verildi.

Resim III: Olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde kistik ve

silendirik bronsektaziler
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Resim II: Olgunun PA akciger rontgenogrami

Bu donem i¢inde olguda bronsektaziye neden olabilecek
altta yatan hastalik olabilecegi diisiiniilerek ter testi
yapildi.Ter testi sonucu negatif bulundu. Alfa 1
antitripsin diizeyi normal sinirlar icerisinde idi.

Antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra lokositozu
diizelen, balgam piiriilans1 ve miktar1 azalan olgu

taburcu edildi.

TARTISMA

Brongektazi, brons duvarindaki elastik yapilarin ve kas
dokusunun tahribati sonucu olugan anormal ve kalict
brong genislemeleridir. Yaygin brongektaziler genellikle
cocukluk ve sonrasinda gelisen yaygin pnomoniler,
kronik graniilomat6z hastaliklar, kongenital anatomik
defektler, kongenital immunglobulin yetersizlikleri,
kistik fibrozis, alfa 1 antitripsin eksikligi veya silia
disfonksiyonuna bagli olarak gelisir. Baslica komplikas-
yonlari; progresif siipiirasyon, hemoptizi, periferik
havayollarinin obliterasyonuna bagli bronsit, amfizem,
solunum yetersizligi ve kor pulmonaledir. Metastatik
beyin absesi, aktif pulmoner enfeksiyonlarin antibiyotik-
lerle kontroliine bagli olarak giiniimiizde ender bir
komplikasyon olarak goriilmektedir. Beyin absesi aktif
pulmoner enfeksiyon odagindan hematojen yayilimla
beyine ulasarak abseye neden olmaktadir(D),

Literatiirde bronsektazili olgularda komplikasyon olarak
beyin absesi gelisimine oldukg¢a az rastlanmugtir(2-34),
Bronsektazi komplikasyonu olarak beyin absesine daha
cok kistik fibrozisli olgularda rastlanmaktadir. Gershan
ve ark® tarafindan 8 yagindaki kistik fibrozis brongek-



tazili beyin absesi gelisen olgu bugiine kadar bildirilen
diger benzer 10 olgu ile karsilastirilmis, bunlarin tigiinde
beyin absesi nonspesifik kiiltiir sonucunun olmadigi,
ikisinin steril oldugu ve diger bes olguda
mikroorganizma iiretildigi bildirilmistir. Bizim
olgumuzda da kiiltiir sonucu steril idi.

Gershan ve arkadaglarinin olgusunda beyin absesinin
primer odagi belirlenememis olmasina ragmen (balgam
kiiltiriinde iireme olmamasi nedeniyle) olguda
bronsektazi varlig1 nedeniyle kaynagin akcigerler
oldugu kabul edilmistir(®.

Bizim olguda beyin absesi operasyonu ile eg zamanl
gonderilen balgam kiiltiiriinde Pseudomonas aeroginosa
iiremesi nedeniyle kaynagin akcigerler oldugu kabul
edildi.

Kistik fibrozisle birlikteligi gdsterilmemis brongektazili
olgularda, komplikasyon olarak beyin absesi gelisimine
oldukca az rastlanilmaktadir. Literatiirde bu
bronsektazili olgularin ikisinde multipl, birinde tek
beyin absesi tespit edilmis ve abse kaynagi olarak
enfekte bronsektazi kabul edilmigtir(2-3-4), Multipl
beyin abseli olgularin birinde abse materyalinin
kiiltiiriinde Streptococcus bovis iiretilirken balgamin
steril kaldig1 gosterilmistir(2). Tek beyin absesiyle
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Brongektazinin neden oldugu soliter beyin absesi

seyreden olguda ise abse dominant hemisferde yer-
lesmis olup operasyon uygulanmamistir),

Sonug olarak brongektazisi oldugu bilinen ve santral
sinir sistemi yakinmalar1 ile bagvuran olgularda
brongektazinin komplikasyonu olarak beyin absesi
gelisebilecegi diisiiniilmeli ve bu duruma yonelik tetkik

ve tedavi planlanmalidir.
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