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BRONSEKTAZI KOMPLIKASYONU OLARAK GELISEN
MULTILP SEREBRAL APSE
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OZET |

Brongektazi tanisiyla tedavi goren ve komplikasyon olarak multipl serebral apse geligen bir has- |
ta sunularak, ilgili literatiirle birlikte tartigdmgtir.

SUMMARY

Multiple cerebral abscesses development due to bronchiectasis. A rare case

A patient diagnosed with bronchiectasis has developed multiple cerebral abscesses has been
discussed in this report.

GIRIS

Brongektazi deyimi, geni§ anlamiyla reversibl veya irreversibl, halif veya belirgin tim
brong geniglemeleri ig¢in kullamilmaktadir (1). Etiyolojik nedenler olarak; akciger
enfeksiyonlari, brong obstriliksiyonu, konjenital hastahklar, restriktifl akcifer hastaliklan
gosterilmektedir. Akciger hastaliklarimin antibiyotik ve diger ilaglarla tedavisinin giderck
artan baganh sonuglar vermesi nedeniyle brongektazi insidensi giderck biiyiik dlglide
azalmaktadir. Otopsi incelemelerinde; 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastahklan,
kronik ve iyi tedavi edilmeyen tiiberkiiloz ve akcifer kanseri olgularinda daha sik
brongektazi gelistigi gosterilmistir (1, 2).

Bronsektazinin en sik goriillen komplikasyonlan ise, pnoémoni, plérezi, ampiyem,
siniizit, hemoptizi, beyin apsesi ve amiloidozdur (3). Olduk¢a ender goriillen beyin
apsesinin, enfeksiyonun hematojen yolla santral sinir sistemine ulagmas: sonucu geligtigi
kabul edilmektedir (1, 2, 3).

VAKA TAKDIMI

22 yasinda, bayan hasta. Oksiiriik, balgam ¢ikarma yakinmalanyla 14 Arahk 1988
tarihinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Klinigine yaunlan hastanin
1976'da bir akciger enfeksiyonu gegirdigi &grenildi. (Tbe.?). Bu tarihten beri hastanin,
oksiiriik, balgam ¢ikarma, zaman zaman kan tiikiirme ve harcketle artan nefes darhij
sikayetlerinin aralikhh olarak ortaya ¢ikuigi ve ayaktan tedavi gordiigii belirtldi.

Fizik muayenede; genel durum iyi, biling agik, koopere. Kan basmc: 120/80 mmHg,
nabiz 112/dak, solunum sayis1 32. Trakea sola dogru yer degistirmis, juguler venler
normal, sol gégiis yans: basik, solunuma az kauhyor. Solda skapula alinda tabana kadar
submatite mevcut. Dinlemekle ckspirium/inspirium oram esitlenmis. Solda skapula alunda
solunum sesleri azalmig. Diger akciger alanlarinda ise inspiriumda kaba raller, sonor
ronkiisler duyuldu.

Laboratuar bulgular; Eritrosit sayisi: 3.000.000/mm3, lékosit 8900 / mm3, Hb: 99
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gm, Ht: %30.3, sedimentasyon: 81 mm/saat. Balgamda ARB negatif. Ug¢ kez yapilan

balgam Kkiiltiiriinde iireme tespit edilmedi. AKS: %106 mg., BUN: 25, Kreatinin: 0.73,
SGOT: 23 U, SGPT: 12 U.

Akciger grafisinde mediastenin sola dogru yer degistirdigi, solda harap olmus akciger,
sagda iist ve orta zonda kistik fibrotik goériiniim gozlendi. (Resim 1).

RESIM 1

Brongektazi tamisiyla tedavi goren hastada, biling bulamikhigi, sol yan giigsiizligii
ortaya ¢ikinca ndrolojik olarak degerlendirildi. Sagda 6., solda 7. kraniyal sinir tutulusu
ve sol hemiparezi belirlenen hastanin fundoskopik muayenesinde bilateral prestaz papiller
bulundu. Cekilen beyin tomografisi sonucu her iki hemisferde, sagda daha belirgin apse
goriiniimiine uyan, ¢cok sayida halkasal yapida kitleler gosterildi. Rontgen filmleri: 2, 3,
4) (Resim: 2, 3, 4).
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RESIM B

Hastaya tedavi olarak genig spektrumlu antibiyotik (Scftriakson 2 gm/giin) ve
kortikosteroid (Prednisolon 40 mg/giin) verildi. Hasta bu tedaviden ileri derecede
yararlandi, norolojik tablo siliklesti. Multipl beyin apsecleri inoperabl kabul edilen
hasta,sol pndmonektomi i¢in Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi klinigine sevk edildi. Post-op
donemde ek bir bulgu olmamasina karsin,sik epileptik nébetlerin ortaya ¢ikmas: {izerine
antiepileptik tedaviye baslandi. (Hydantoin 300 mg/giin) Operasyondan yaklasik 10 giin
sonra, hasta agir bir pnédmoni tablosuyla eksitus oldu.

TARTISMA

Brongektazili bir hastada semptomlarin ortaya ¢ikmasi, patolojinin agirhgina, yerine
ve komplikasyonlarin gelismesine baghdir. Komplikasyonlarin temel nedeni ise kronik
brongiyal enfeksiyonun zaman zaman alevlenmeler gostermesidir. Pndmoni, akciger
apseleri, ampiyem yam sira brongcktazililerde, ates, agirhk kaybi, anemi, genel bitkinlik
te siklikla ortaya ¢cikmaktadir (1, 2, 4).

Sunulan olguda, ender bir komplikasyon olan beyin apsesi, ¢ok sayida olarak ortaya
¢ikmigtir. Sagda biraz daha belirgin, fakat genel olarak bihemisferik yerlesim gdsteren
apseler, ¢ok agir bir ndrolojik tabloya yol agmamistir. Kortikosteroid tedavinin ardindan
beyin 6demi azalmis ve hasta hemen hemen asemptomatik hale gelmsitir. Pndmonektomi
sonras: gelisen epileptik ndbetler iizerine beyin tomogralisi tekrarlannus, lakat éncekine
gére anlamh bir degisiklik bulunmamistir. Bu nedenle epileptik nébetlerin muhtemel bir
hipoksiyle provoke oldugu kamisina vanlmustir,

Hasta agir bir pnémoni tablosuyla vefat edene kadar, nérolojik durumunda herhangi bir
kotiilesme olmamisuir. llging olan, multipl beyin apselerinin yaygin verlesimlerine
ragmen oldukga silik bulgular vermesidir.

Literatiir aragtirmalarinda sercbral apse komplikasyonunun ¢ok ender oldugu
vurgulanmaktadir. Hastamizda oldugu gibi ¢ok sayida sercbral apse gelismesi ise ¢ok daah
zayif bir ihmaldir (3, 4, 5).
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Sonu¢ olarak, iilkemiz sartlarinda sik olarak ortaya ¢ikabilen akciger
enfeksiyonlarinin, brongektazi ve komplikasyonlarimin primer nedeni olabileceginin
unutulmamas: gerektigi kanisindayiz. ‘
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