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Beyin Apselerinin Cerrahi Tedavisinde
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Bu prospektif Kinik ¢aligmanin temel amaai beyin apselerinin cerrahi tedavisi sirasinda
intraoperatif ultrasonografi {OUSG) kullanimasinin apsenin kraniyotomi flebine gére lo-
kalizasyonu ve beyin yGzeyine olan derinliinin anlasimasindaki yararlarm araghrmaletir.
Bu cahsmada 9 adet pediyatrik ve eriskin yas grubu beyin apsesi incelendi. Olgularin
%44'Gnde apse temporal lopta lokalizeydi. Birinci ultrasonografik incelemeden sonra
beyin apsesi ponksiyonu ve aspirasyonu yapildi.

Olgularm %29'unda sadece ponksiyon ve aspirasyon yeterli oldu, geri kalan olgularda te-
daviye kapsil rezeksiyonu da eklendi.

Bu cahigmamn sonucunda intraoperatif gériintii destekli uygulamanin beyin apselerinin
cerrahi tedavisi sirasmda kullamlmasimn cerrahi girigimin etkinlifi ve basansiu
artiracak bir tetkik yéntemi oldugunu kamsmna varibmstir.

Anahtar kelimeler: Beyin apseleri, intraoperatif ultrasonografi, apse porsiyonu

The Use of Intraoperative Ultrasonography in The Surgical Treatment of Brain Abcess
The main purpose of this prospective clinical study was to evaluate the benefits of
intraoperative ultrasonography in the localisation of brain abscess and its depth from the
brain surface during the neurosurgical treatment. -

9 pediatric and adult cases were evaluated in this study. 44% brain abscesses were
localised in the temporal area. After the first ultrasonographic examination, brain
abscesses were aspirated..

29% cases were treated with aspiration, and the remaining cases were treated with
aspiration and capsule resection respectively. We concluded that the use of
intraoperative ultrasonographic examination can enhance the efficacy and success of the
surgical treatment in the patients.with. brain abscesses.
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GIRiS

Beyin apseleri cografik bélgeler, yasam

orta kulak, mastoid kemik, deri ve diger sis-
temik ve/veya fokal infeksiyonlar mikroor-

sartlari, konjenital anomaliler, kardiak pa-
tolojiler, sistemik hastabiklar ve kisinin immin
sistemi ile iliskili olarak insidansi degisen
nérogirurjik problemlerdendiri!?. Apseyi olus-
turan mikroorganizmalar beyine yakm ve
uzak bélgelerden travma, komsuluk ve he-
matojen yollarla gecebilir. Paranasal sintisler,

ganizmamin orijini olabilirt®-15),

Paranasal sintis infeksiyonlan frontal ve
temporal loplarda, orta kulak infeksiyonlan
temporal lopta ve mastoid kemik infeksiyon-
lann temporal ve serebellar bdlgelerde apse
olusturabilirt®). Cilt apseleri, akciger infeksi-
yorlan, akut divertikiilit, osteomyelit, dis ap-
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seleri ve infektif bakteriyal endokardit he-
matojen metastatik yolu kullanarak, kan de-
bisinin en fazla oldugu orta serebral arterin
besledigi frontal ve parietal loplarda, kan
akimimin yavasladigi kortikomedtller bileske-

de apse olusumuna neden olabilir!, Siya-
notik ve nonsiyanotik konjenital kalp has-
taliklarn beyin apseleri icin predispozan bir

intraoperatif Ultrasonografi ve Beyin Apseleri

flebi boyunca sagittal ve koronal planlarda
gezdirilerek altta kalan saha gortntiilendi.

- Apsenin kraniotomi flebine gore lokalizas-
yonu, ulasim yolu, patolojinin medial, lateral,
s_}'_']_pez;igr ve _inferior uzanmmlar ve kanfﬂﬁp

kahnlhg incelendi.
Dura-mater 1-2 cm'lik dtiz bir insizyonla
kesilerek ponksiyon ignesi ile apseye ponk-

faktordiirlie-21),

Beyin apselerinin cerrahi tedavisi sirasmn-
da gorinti destekli bilgisayarh tomografi
(BT), manyetik resonans gértintiileme (MRG),
navigasyon ve IOUSG kullamilmas: cerrahinin
basarns: ve etkinligini artirmakta ve cerrahi
girisim swrasinda apseye 1iyi orientasyon
saglanmasin kolaylastumaktadir(22-29),

Bu g¢alismada beyin apsesi nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan olgularda I0USG uy-
gulamasinin cerrahi girisimin yénlendirilmesi
tizerine olan kolaylastine: etkileri incelenmis
ve elde edilen ultrasonografik veriler pre-
operatif BT bulgulan ile karsilastinlarak, li-
teratir bilgileri i@@mda degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2000-Temmuz 2001 tarihleri ara-
sinda beyin apsesi nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan ve cerrahi sirasinda ultrasonografi
kullanilan 9 (3 erkek, 4 kadmn) olgu pros-
pektif olarak incelendiler.

Olgulann tams: BT ve/veya MRG ile ko-
nuldu. Uygun lokalizasyon ve biytiklikte cilt
insizyonu ve kraniotomi flebinden sonra cer-
rahi saha cepecevre 1slatilmus gazhh bezle
ortilda.

Olg\ilann ultrasonografik incelenmelerinde
3 MHzlik ultrasonografi probu (Tosbee, Tos-
hiba Inc. Japan) kullamildi. Prob ve probu
ultrasonografl cihazma baglayan kablo steril,
seffaf plastik kilif ile kaplanarak intraoperatif
kullamma uygun hale getirildi. Ultrasonografi
probu dura-mater tlizerine basm¢ uygula-
madan hafifce dokundurularak kraniotomi

siyon. yapildi. .Ponksiyon. sonras: tekrar ult-
rasonografi ile ponksiyonun effektif olup
olmadigy degerlendirildi. Kapstil rezeksiyonu
tamamlandiktan sonra olgular tekrar IOUSG
ile incelendi.

BULGULAR

Olgular yaslann 1-57 yil arasinda degisen
pediatrik ve eriskin yas grubu hastalarindan
olusuyordu. Olgulann yas ortancas: 12 ola-
rak bulundu.

2 (%22) olguda sadece ponksiyon, 7 (%78)
olguya ise dnce ponksiyon ve bunu takiben
kapstil rezeksiyonu yapilda.

4 (%44) olguda apse temporal, 3 (%34) ol-
guda frontal, 1 (%11) olguda parietal, 1 (%11)
olguda ise oksipital bélgede lokalizeydi.

IOUSG incelemesinde tim olgularda hi-
poekojen olarak santral veya parasantral
purilan materyalin bulundugu nekrotik
kisin, bunu ¢epegevre saran kahnh yer yer
degisen ve hiperekojen gérantmli periferik
zon, bu zonu c¢epecevre saran ve beyin eko-
jenitesine yakin ekojenite veren kapsul, kap-
stiliin hemen disinda ise hiperekojen gorii-
niinde beyin 6demi alami gozlemlendi. Pe-
riferik zonun kapstile bakan tarafi oldukca
diizgiin nekrotik tarafa bakan ylizeyi ise
dtizensiz sinirlydi.

Resim 1'de otojen kokenli temporal lop
apsesine ait BT goriintimi, Resim 2'de ise

‘aym apsenin rezeksiyon dncesi IOUSG tetkiki

gortiliiyor. Resim 3'de ise rezeksiyon sonrasi
sonografide ddemli sahanmn lezyon lojuna
toplandigi saptanmistir.
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Resim 1. Otojen kékenli temporal lop lokalizasyonly ap-
senin preoperatif kontrastli BT tetkiki.

TARTISMA

Apseler beyinde degisik lokalizasyonlarda
goriilebilen, olusturduklan kapsiil aracilifi
ile beyin dokusundan ayrilabilen, kitle et-
kileri ile komsu beyin parankiminde komp-
reéyona neden olan, benign &zellikte, ancak
lokalizasyonlan nedeniyle fonksiyonel sa-
halara yaptiklar bas: ve destriiksiyona bagh
olarak nérolojik semptom olusturan, kitleleri
nedeniyle kafa igi basincim arturan ve igle-
rinde purtilan nekrotik materyal bulunduran
lezyonlardir(130-33) Histopatolojik  verilere
dayanilarak beyin apsesi olusumu erken se-
rebrit, gec serebrit, erken kapstil ve ge¢ kap-
stul olmak tizere dort farkh déneme ayrila-
bilir(34.35}

Sik kullamilan cerrahi tedavi ydntemleri
ponksiyon ve puriilan materyal aspirasyonu
veya bunu takiben kapstil rezeksiyonu
seklinde siralanabilir®-40), Cerrahi girisimin
amaci en az ilave destriiksiyonla pliriilan ma-
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Resim 2. Apsenin rezeksiyon &ncesi intraoperatif so-
nografik gérinimi.
K: Kapsiil. P: Periferik zon. N:Nekrotik kisim. O:Odemli beyin.

teryal ve/veya kapsiilin beyinden uzak-
lastinlmasidir. Bunun icin apsenin lokalizas-
yonuna iyi oriyantasyon saglanmali, ponk-
siyon ignesinin dogrultusu ve derinligi, ula-
silabilecek en kisa ve en az destriiktif yol int-
raoperatif olarak belirlenmelidir. Ponksiyon
sonrast aspirasyonun effektif ve yeterli olup
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cagl yararlar ve apselerin ultrasonografik
gortintm o6zelliklerinin incelenmesi yapilda.
Olgulann yaslan 1-57 yil arasinda dedisen
genis bir yelpaze igerisinde bulunuyordu. Pe-
diyatrik ve erigkin yas grubu beyin ap-

selerinin BT'deki gértiintumleri birbirine benzer
dzellikler gostermektedir. Olgularin buytk
¢ogunlugunda apse temporal lopta lokali-
zeydi. Bu olgulann timtnde primer odak

Resim 3. Apsenin rezeksiyon sonrasi infraoperatif so-
nografik gérinimi.
O: Odemlibeyin.

olmadigim gosterecek ameliyat odasinda int-
raoperatif kullanima uygun ek bir gorin-
tileme metoduna da ihtiyac vardir. Bu me-
todlardan birisi IOUSG uygulamasidir.

Bu calismada IOUSG uygulamasiin beyin
apsesi cerrahisi sirasinda kullamilmasimin
cerrahi girisimin yénlendirilmesine saglaya-

gecirilmis veya gecirilmekte olan kulak en-
feksiyonuydu. Olgulanin %22'sinde sadece
ponksiyon ve aspirasyon yeterli oldu. Bu ol-
gular nisbeten kuigtik boyutlu ince kapsiilli
ve kapsiil igerigi tama yakin nekrotik ma-
teryalle dolu apselerdi.

Beyin apselerinin gec¢ kapsiil déneminde
(14. Gunden sonraki dénem) bes farkl his-
topatolojik zon ayrilabilir; 1. Santral veya pa-
rasantral lokalizasyonlu nekrotik zon. 2.
Inflamasyon hiticreleri ve fibroblastlari bu-
lunduran periferik zon, 3. Yogun kollajensz
yapida kapstl, 4. Swmurh serebrit ve ne-
ovaskilarizasyonun géraldigi exirakapstler
zon, 5. Vazojenik 6dem ve gliozisin gérildagu
cevresel zonll, '

IOUSG  incelemede beyin apselerinin
yukanda belirtilen histopatolojik gérintm
ozellikleri temel alnarak herbir zonun
gorantiilenmesine calisildi. Nekrotik zon
[OUSG'de oldukca hipoekojen gérinim
ozellifine sahip alanlar olarak gériilmektedir,
Islem sirasinda ultrasonografi probunun ha-
reketlerinden sekli degismekte ve icerisindeki
dens nekrotik materyallerin hareket ettigi
gorilmektedir. Nekrotik alamin cevresinde
bulunan periferik zon oldukca hiperekojen
gorinmektedir. Kalmlii her yerde aym
degildir. Nekrotik alan igerisine girinti ve
¢tkintilar: vardir. Parankimi icerisinde yer yer
hipoekojenik sahalar bulundurur, bu alanlar
muhtemelen ikincil potansiyel nekroz alan-
laridir.  Periferik zonu cepecevre saran ve
beyin parankimine yakin ekojenitede veya
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hafif hiperekojen sinyal veren kapsiil olduke¢a
du7gun suurh olarak gortlebilir. Bu calis-
mada olgularm IOUSG incelemelerinde eks-
trakapstiler zon belirgin olarak goériintile-
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