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Haemophilus aphrophilus Brain Abscess: Case Report

v’ Haemophilus aphrophilus infection is rare. We report the case of a 47-year-old patient with
headache. Magnetic resonance imaging revealed a lesion in the left temporal white matter.
Stereotactic drainage was performed and Haemophilus aphrophilus was isolated. The patient
recovered completely after antibiotherapy.
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v’ Haemophilus aphrophilus infeksiyonu ender goriiliir ve genellikle ciddi hastaliga yol acar. Bu
makalede oncelikli yakinmasi bag agrisi olan 47 yasinda kadin hasta bildirilmigtir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme sol temporal beyaz cevherde etrafi kontrast tutan lezyon gdstermistir.
Stereotaksik biopsi ile abse bosaltilmis ve Haemophilus aphrophilus izole edilmistir. Antibiyotik
tedavisiyle hasta tamamen iyilegmistir.

Anahtar kelimeler: Beyin absesi, cevresel kontrast tutulumu, beyin lezyonu
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aemophilus aphrophilus HACEK gru-

buna ait (Haemophilus parainfluenzae,

Haemophilus aphrophilus, Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens ve Kingella tiirii)
gram negatif bir basildir. Bu grubun ana 6zelligi
var olan artmis endokardial infeksiyon olustur-
ma kapasiteleri olup, infektif endokarditin
% 5-10 sebebidirler ve ayni zamanda gram
negatif endokarditin en yaygin nedenidirler 49,
Endokardit disinda Haemophilus aphrophilus
insanda siniizit, orta kulak iltihabi, dis absesi,
pnémoni, ampiyem, bakteriyemi, yumusak doku
abseleri, yara infeksiyonlari, nekrotizan fasiit,
septik artrit, osteomyelit, spinal epidural abse ve
menenjit ykiileriyle birlikte bildirilmistir ©.
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Haemophilus aphrophilus’un neden oldugu
beyin abseleri ender goriliir. Organizma diseti
stiriintiilerinden, digler arasinda bulunan mater-
yalden izole edilebildiginden oral floranin nor-
mal bir tiyesi oldugu diistintilir ©. Dis ipiyle
digleri temizlemek gibi dental islemler bakteri-
yemiye yol acarak organizmanin kan yoluyla
beyine ulagmasina neden olurlar ©.

Bu makalemizde, Haemophilus aphrophilusun
neden oldugu bir beyin absesi olgusu bildiril-
mis, radyolojik ve tedavi 6zellikleri tartigilmig-
tir.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda kadin hasta, bir aydir var olan
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Resim 1.

A. Aksiyel kesitte kontrasth T1 agirhikh kranial MRG’de sol temporal lob beyaz cevher yerlesimli, cevresi 6demli, etrafi yogun kontrast

tutan lezyon,

B. Post operatif erken déonemde cekilen kranial tomografide lezyon bolgesinde hava,
C. Operasyondan 16 giin sonra cekilen kranial tomografide lezyon etrafindaki 6demin azaldig: izlenmektedir.

kiint bag agrist yakinmasi ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Diger vital bulgular nor-
maldi. Tibbi 6zge¢misinde bas agrisina yol aga-
bilecek hastalik yoktu. Hastaya yapilan kranial
manyetik rezonans gortintiilemede (MRG), kont-
rasth T1 agirlikli incelemelerde, sol temporal
beyaz cevher ve bazal ganglialarin posteriorun-
da, ertaf1 hipointens, ¢ceperi yogun kontrast tutu-
lumu gosteren, i¢i nekrozu diistindiiren hipoin-
tensitede ve anteriorunda etrafinda konrast tutu-
lumu gostermeyen kistik alan bulunan lezyon
saptand1 (Resim 1A). Bu radyolojik goériinim
oncelikli olarak glioblastoma multiforme ve
kapsiil formasyonu olusmus beyin absesi tanila-
rim1 distindiirdii. Hastaya stereotaktik biyopsi
yapildi. Islem sirasinda lezyonun radyolojik ola-
rak nekroz goriimii veren bolgelerinden 6rnek
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alimi sirasinda piirtilan mayi goriilmesi iizerine,
steril 6rnek mikrobiyolojik tetkik icin laboratu-
vara yolland1. Islem sonrasi cekilen kranial
tomografide lezyon bdlgesinde hava ile uyumlu
hipodens alan goriildi (Resim 1B). Cikolata
agarli besi yerinde X ve V faktorlerine bagiml
olmayan, oksidaz testi pozitif, indol, iireaz, kata-
laz ve motilite testleri negatif olan gram negatif
kokobasil tiredigi ve taninin Haemophilus aph-
rophilus oldugu rapor edildi. Disk diffiizyon
metoduyla organizmanin ampisilin, seftriakson,
sefotaksim ve sefuroksime duyarli oldugu sap-
tand1. Hastaya 6 hafta boyunca intravenéz 2 gr
seftriakson 12 saatte bir uygulandi. Hastaya ope-
rasyon sonrasi 16. glinde yapilan kranial tomog-
rafi incelemesinde etraf hipodens alanin gerile-
meye basladigi izlendi (Resim 1C). Hasta taki-
binde sorun saptanmadi.
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TARTISMA

Haemophilus aphrophilus literatlirde ilk olarak
1940 yilinda o©limciil endokardit vakasinda
tanimlanmig olup, ayni organizmanin neden
oldugu ilk beyin absesi 1964 yilinda bildirilmig-
tir 9, Bu tarihten sonra bildirilen olgularin bir
boliimiiniin  Oykiisiinde solunum infeksiyonu,
insan veya hayvan isirmasi ve dis hastaligi bildi-
rilmigtir ®. Hastamizda solunum sistemine ait
infeksiyon bulgusu olmadigindan, hastaligin
olas1 kaynagi olarak dis ¢iirtigii diistintilmiistir.

Bu organizmaya bagli beyin abseleri genellikle
geng erigkin ve yasli olgularda goriilmekle bera-

ber, pediatrik populasyonda da bildirilmistir
(1,2,5,10)

Literatiirde yapilan bazi calismalarda santral
sinir sistemi abselerinden alinan piiy ornekleri-
nin % 9-63’liniin steril oldugu bildirilmistir ©.
Fakat kiiltiir metodlarindaki gelisme, bekleme-
den yapilan besi yeri ekimleri ve 48 saat veya
lizeri inkiibasyon bu organizmanin izolasyonu
icin gerekli ortami olusturmustur 'V, Hastalik
teshisi konar konmaz baglanacak antibioterapi
ve absenin stereotaktik veya diger mikrosirtirji-
kal yontemlerle drene edilmesi tedavinin en iyi
yontemidir ¢+

Radyolojik olarak etraf kontrast tutulumu goste-
ren lezyonlar yiizeyel olabilecegi gibi, genellikle
subkortikal veya derin yerlesimlidirler. Schwartz
ve ark. ¥ MRG’de etrafi kontrast tutan 221 lez-
yonu incelediklerinde, bunlarin % 40’mnin glioma,
% 30’unun metastaz, % 8’inin abse ve % 6’sinin
demyelinizan hastalik oldugunu saptamistir.
Serilerinde metastazlarin % 45’1, gliomalarinda
% T7’si tek lezyonlar olmasina ragmen, absele-
rin % 75 ve multipl sklerozunda % 85 oraninda
birden fazla lezyon gésterdigini bildirmislerdir.
Nekrotik metastazlar ve hematojen yayilim gos-
teren abseler radyolojik olarak genellikle korti-
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kal ve subkortikal bolgede kavitasyonlu lezyon-
lar olarak kargimiza ¢ikar ®. Multipl kortikal ve
subkortikal etrafi kontrast tutan lezyonlar genel-
likle enfeksiyoz etiyolojiye sahipken, derin
beyaz cevher yerlesimli etrafi kontrast tutan,
kitle etkisi gOsteren ve cevresinde vazojenik
0demi olan lezyonlar cogunlukla glioblastoma
gibi primer tiimorlerdir ®.

Haemophilus aphrophilus etken patojen olan
beyin apseleri ender goriiliir. Erken tani, apsenin
uygun yontemle drenaji ve antibiotik tedavisi
hastaligin sagaltimi i¢in cok onemlidir.
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