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Klinik Görüntü  / Clinical Image

Daha önce sağlıklı, tamamen aşılanmış, dört yaşındaki kız ço-
cuğu tonik klonik nöbet şikayeti ile başvurdu. Havuzda yüz-
dükten bir hafta sonra, bir ay önce başlayan ateş, baş ağrısı ve 
kusma öyküsü vardı. Halsiz ve sağ hemiparetikti. Enfeksiyon 
belirteçleri artırıldı. Manyetik rezonans görüntüleme (MR-
G)’de sol parietal lobda 32 x 36 mm’lik bir apse olduğu göz-
lendi (Resim 1A,B). Apse drenajı yapıldı. Süpüratif materyalin 
Gram boyanması gram-pozitif kokus gösterdi ve kültürde 
koagülaz-pozitif Staphylococcus intermedius büyümesi oldu. 
Vankomisin ile yapılan intravenöz tedavi, apse tam olarak 
düzelene kadar toplam 8 hafta boyunca uygulandı. Hastanın 
ekokardiyografi, serum immünoglobulin düzeyleri, periferik 
kan lenfosit alt takımı ve nitroblue tetrazolyum testi normaldi. 
Taburculukta, çocuğun klinik sekelleri yoktu, nörolojik mua-
yenesi ve beyin kontrol taraması normaldi.

Beyin apsesi, istenmeyen prognoz ile tanı zorluklarına yol aça-
bilen spesifik olmayan ve belirsiz tezahürleri olan ciddi bir en-

feksiyöz bozukluktur. Baş ağrısı, değişen zihinsel durum, fokal 
nörolojik defisit ve nöbetler, en yaygın başvuru belirtileridir.

Beyin apsesi genellikle kronik otitis media, mastoidit, sinüzit 
ve odontojenik infeksiyon veya kafa travması ve beyin cer-
rahisi prosedürlerini takiben komşu alan enfeksiyonlarına 
ikincil olarak gelişir. Çocuklarda beyin apsesine neden olan 
baskın organizmalar aerobik ve anaerobik streptokoklardır. S. 
intermedius, özellikle beyin apsesi olarak merkezi sinir sistemi 
enfeksiyonlarında nadiren bildirilmiştir. Bu mikroorganizma, 
köpeklerin mukozal yüzeylerinin ortak kolonizörüdür ve gele-
neksel olarak köpek ısırıkları ile ilişkilidir. İnsan S. intermedius 
enfeksiyonu ile ilgili önceki raporların çoğunda ya immün-
süpresyon ya da diabetes mellitus gibi kronik bozukluklar bil-
dirilmiştir. S. intermedius genellikle penisilin duyarlıdır ancak 
metisilin direnci de bildirilmiştir. 
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Resim 1(A,B).  Beyin apsesini gösteren MRG görüntüsü.
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