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OZET

Hastanemizde amelivat edilen 24 intrakranyal abse olgusu etyo—
loji, patogenez ve tedavi ydnlinden deferlendirildi ve 1ilgili
literatir gdzden gegirildi.

SUMMARY
INTRACRANIAL ABCESSES

Twenty-four cases with intracranial abscess who had been operated
in our hospital were evaluated in view of eticlogy, pathogenesis
and treatment and relevant literature was also review.

Key words: Intracranial abscess, excision, aspiration, antibiotic
treatment.

Anahtar kelimeler: Intrakranval abse, eksizyon, aspirasyon,
antibiotik tedavisi.

Antibiotiklerin tedaviye girmesiyle beyin abselerinin prognozu belirgin
bir sekilde iyilesmesine ragmen hala ciddiyetini koruyan bir problem
olarak devam etmektedir. Yine son yillarda bilgisayarli beyin tomogra-
fisinin kullamima girmesi intrakranyal abselerin tedavisinde biyik
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kolayliklar saglamis ve mortalitenin diigmesine neden olmustur.‘
" Bu amacla klinigimizde 1980-1988 yillari arasinda gorilen intrakran-
yal apseli hastalarin klinik ve tedavi metodlar1 goézden gecirilmig-
tir.

MATERYAL VE METOD

Bu makalede klinigimizde 1980-88 yillar1 arasinda cerrahi tedavi
goren 24 intrakranyal abse olgusu gézden gegirilmigtir.

Olgulardan 17'si erkek (% 70.83), 7'si kadindir (% 29.16). Olgularin
yaglara gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I.

Yas 0-10 11-20 21-30  31-40 41-50 51-60

Olgu Sayisi 13 8 1 1 - 1

BULGULAR

En genc olgu 3.5 aylik, en yashsi ise 56 yasindaydi. bu seride otojen
kaynakli abseler 9-19 vyaslari arasinda, konjenital kalp hastaligina
bagh iki abse olgusu ise 3.ve 6 yaslarindaydi. Tablo I'de goruldugu
gibi olgularin biyik c¢ogunlugu 0-20 yaslart arasinda bulunmustur.
Abse nedenleri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo IT.

Abse nedeni Olgu Sayisi
Kronik otitis media 5 (% 20.83)
Mastoidit 2 (% 8.33)
Etyolojisi bilinmeyen 6 (% 25)
Metastatik 2 (% 8.33)
Post operatif 3 (% 12.5)
Kranyal osteomyelit 1 (% 4.16)
Menenjit 2 (% 8.33)
Post travmatik 3 (% 12.5)

Otojen kaynakli 7 olgudan 5'inde kronik otitis media, 2'sinde mastoi-
dit bulunmustur. Post operatif gelisen 3 olgudan biri intraserebral
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hematom bosaltilmasini takiben, biri kronik subdural hematom nede-
niyle yapilan kranyotomiyi takiben, biri ise kronik subdural effuzyon
nedeniyle yapilan subdural ponksiyonlar sirasinda infekte olarak orta-
ya cikmistir. Metastatik absesi olan 2 olguda Fallot tetralojisi mev-
cuttu. Olgulardan 3'inde absenin ventrikile acildigi saptanmis-
tir {% 12.5).

Abse lokalizasyonlart Tablo lIl'de g&sterilmistir.

Tablo III.
Lokalizasyon - Olgu Sayais:
Parietal 9 (% 37.5)
Temporal 6 (% 25)
Frontal 4 (% 16.6)
Serebellar 4 (% 16.6)
Epidural 1 (% 4.16)

Nedene gore abse lokalizasyonlari asagida gosterilmistir. Otojen
abseler: Temporal 2 olgu, serebellar 4 olgu, epidural (posterior fossa)
1 olgu.

Metastatik abseler: Fallot tetralojisi nedenivie gelisen bir olgu pari-
etal, bir olgu frontotemporal lokalizasyonluydu. Osteomyelit sonucu
gelisen bir olgu parietal lokalizasyonluydu. Post operatif gelisen
3 abse olgusu temporal, parietal ve f{rontal lokalizasyonluydu. Menen-
jit sonrasi gelisen 2 abse olgusu temporal ve parietal lokalizasyon-
luydu. Etyoloji tayin edilemeyen 6 abse olgusundan 3'u frontal, 2'si
parietal, 1'i temporal lokalizasyonluydu.

Semptomlar: Otojen abselerin hepsi otojen sikayetleri nedeniyle
Kulak Burun Bogaz Servisine yatirilmig ve hastaligin seyrinde intra-
kranyal komplikasyon bulgular: bulundugu icin ¢ekilen bilgisayarh
beyin tomografisinde intrakranyal abse saptanarak servisimize nakle-
dilmislerdir. Bunlardan 5'ine radikal mastoidektomi uygulanmigtir.

Semptomlar Tablo IV'de, nérolojik muayene bulgulari ise Tablo V'de
gosterilmistir.

Ameliyatta alinan pu'nin mikrobiyolojik incelenmesi sonuglari Tablo
VI'da gosterilmistir.
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Tablo IV.

Semptom Olgu Sayisi
Basagrisi 19 (% 79.16)
Bulanti-kusma 14 (% 58.33)
Kuvvet kaybi 3 (% 12.5)
Denge kusuru 4 (% 16.65)
Konvilziyon 3 (% 12.5)
Tablo V.
Bulgu Olgu Sayisi
Hemiparezi 4 (% 16.66)
Kranyal sinir felci 1 (% 4.16)
Biling bozuklugdu 5 (% 20.83)
Spastisite 1 (3% 4.16)
Serebellar test bozukludu 4 (% 16.66)
Staz papiller 2 (% 8.33)
Nistagmus 1 (% 4.16)
Tablo VI.

Etken Olgu Sayisi
Staph. aureus 5 (% 20.83)
Staph. albus 1 (% 4.16)
Aerobacter aerogenes 2 (% 8.33)
Streptokok 1 (% 4.16)
Proteus 1 (% 4.16)
fireme olmayan 9 (% 37.5)
Kiltlir yapirlamayan 5 (% 20.83)

Tam : Olgularin hepsine akciger ve direkt kafa grafileri cekilmis-
tir. Otojen kaynakli abselerde schilller ve towne grafilerinde petroz
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apeks veya mastoid bolgede osteolitik’ defekt alam izlendi. Fallot
tetralojisi olan 2 hastamn akciger grafisinde sol ventrikiliin buytik
ve apeksi -yukart kalkmij, aort topuzu sagda ve bronkovaskiiler gorii-
riniim azalmis oldugu saptanmigtir. Intrakranyal abse tanisi 16 olguda
bilgisayarl: beyin tomografisi, 8 olguda ise anjiyografi ile konulmus-
tur.

Tedavi: Olgularin timi antibiotik tedavisi yanminda ameliyatia tedavi
edilmislerdir. Uygulanan ameliyat tirleri Tablo VI'de gosterilmistir.

Tablo VII.
Uygulanan ameliyat Olgu Sayisi
Total eksizyon ) 14 (% 58.3)
Yalniz ponksiyon 4 (% 16.6)
Ponsiyon ve takiben eksizyon 3 (% 12.5)
Totale yakin eksizyon 2 (% 8,33)
Epidural abser drenaj:i 1 (% 4.16)

Total eksizyon uygulanan 2 olguda nitks nedeniyle ikinci bir ameliyat
gerekmigtir.

SONUCLAR VE TARTISMA

18 olguda tam iyilesme (% 75)
2 olguda salah (% 8.33)
4 olguda eksitus (% 16.66)

Eksitus ile sonuclanan 4 olgudan biri otojen kaynakli, ventrikile
acilan abse, biri post travmatik  abse olup nitks nedeniyle tekrar
ameliyat edilmis ve hidrosefali gelismistir. Olgulardan biri subdural
effizyonun ponksiyonlarla tedavisi sirasinda infekte olarak ortaya
cikmis olup, subdural abse ve frontal absesi mevcuttu. Bir olgu ise
Fallot tetralojisi sonucu gelisen metastatik abse olup, eksitus ile
sonuclanan olgularin tiimit genel durumu oldukga bozuk durumda
ameliyata alinmislardir.

Uygulanan Ameliyatin Tiriine Gore Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Total eksizyon uygulanan 14 olgudan 9'unda iyilesme olmus, 1 olguda
nikks nedeniyle yaptlan 2. ameliyat:i takiben iyilesme olmustur.
2 olgu salahla taburcu edilmis, 2 olgu eksitus olmustur.

Ponksiyon uygulanan 7 olgudan 4'a iyilesmistir. Bunlardan ikisi sere-
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bellar, diger ikisi supratentoryal yerlesimlisdi. Diger 3 olguda ise
nitks nedeniyle total eksizyon yapilmagtir., Bunlardan ikisi iyilesmis,
birinde spastisite gelismistir.

Subtotal eksizyon yapilan 2 olgu eksitus olmustur. Bunlardan biri
ventrikiile acilan abse olup nitks nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir.
Diger olgunun ise subdural ve serebral absesi mevcuttu.

Post Operatif Komplikasyonlar :

Yara yeri infeksiyonu 2 olgu (% 8.33)
Subdural hematom 1 olgu (% 4.16)

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)'nin kullamma girmesinden o&nce
yayimnlanmis raporlarda beyin abselerinde mortalite % 36'dan %66'ya
kadar degismektedir L. Ana problem, tedaviye gec baslanmasi, tamda
yanilma ve uygun olmayan antibiotik tedavisi gibi goérinmektedir.
Bugiin, BBT yardimiyla daha serebrit safhasinda tam konulmakta,
abse kapstlinin tamnmasi, abse lokalizasyonunun tayini ve multipl
abselerin tamnmasi miamkin olmaktadir. Béylece absenin. aspirasyonla
mi tedavi edilecefi, yoksa eksize mi edilecegi konusunda karar ver-
mede ve aspirasyonla bosaltilan absenin takibinde kolaylik saglanmis
oimaktadir.

Beyin abselerinin etyoclojisinde halen en o6nemli yeri otojen nedenler
tutmaktadir. Otojen beyin abseléri ilk olarak otolojist tarafindan
tedavi “edilir ve temporal kemikteki infeksiyon kaynagi ortadan kal-
dirtir ve abse drene edilir. Bunu takiben yogun antibiotik baskis:
altinda. norosiriirjiyen abseyi drene ve eksize eder. Otitik infeksiyon
ve beyin absesi birarada bulundugunda beyindeki abse oncelik kazamir,
zira bu sahanin letal potansiyeli daha yiksektir. Fakat bu oncelik
~ otolojistin primer kaynagl ameliyat etmesine mani degildirz. Kolestea-
toma ile birlikte veya olmaksizin kronik sipuratif otit veya mastoi-
ditin en ciddi komplikasyonlarindan biri beyin absesidir. Bu kompli-
kasyonun insidensi diisik olmasina ragmen mortalite ve morbiditenin
yitksek olusu ortaya cikmasi konusunda uyanik bulunmayi gerektir-
mektedir. Otojen kaynakli abselerde dura ya vaskller yol boyunca
tutulur veya infekte kemigin yaptigl ekstradural abse nedeniyle tutu-
lur. Duramn infiltrasyonunu takiben infeksiyon subdural mesafeye
yayilarak subdural abse veya leptomenenjit gelisebilir. Leptomenenjit
yayilarak serebral tutulum olabilir. Infeksiyon geneliikle vaskuler
ve perivaskiller kanallar boyunca c¢evre beyin dokusundan daha az
vaskiler alan subkortikal dokuya yayilir ki burada infeksiyonun yayil-
mas1 daha kolaydir. Sayet infeksiyoz proges direkt istikamette yayi-
lirsa kemik veya duradan abseye uzanan, infekte dokudan olusan
bir kanal gelisebilir. Beyin abseleri genellikle beyaz cevherde bakteri-
yel yayilima polimorfoniikleer bir cevap olarak gelisir. Inisiyal ensefa-
liti 4-7 guon icinde fokal nekroz takibeder. Bir periferal hiperemi
zonu ve serebral odem hasil olur ve bu sahada fibroblastik kapsiil
genellikle 1-4 hafta icinde gelisir. Degisik boyuttaki serebral odem
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ve nonstpiratif ensefalit periferinde fibroblastik aktivite ile fibroz
kapsiltt cevreler. Bu akiivitenin uzamas: bakterinin virulansina ve
konagin direncine baghidir. Kapsil icinde lokalize nekroz sahasi geli-
sebilir. Likefiye materyelin absorbsiyonu veya aspirasyonu .ile kavite
bliziilebilir, fakat mikroorganizmalar kapsal icinde kalir ve daha
sonraki bir reaktivasyon ic¢in kaynak tegkil eder. Temporal lobun
ctojen abseleri primer olarak timpanik veya mastoid kaviteden dogar.
Serebellar abselerin mastoid kavite, labirent veya lateral sinisteki
infeksiyondan dogma egilimi vardir®. Bizim serimizdeki 4 serebellar
abse olgusu otojenkaynakliydi. Yang® 400 olguluk serisinde otojen
kaynakli abseleri % 65.75 oraminda bulmustur. Niellser® ‘in serisinde
ise olgularin 1/3't otojen kaynakli bulunmustur. Arasil ve arkadas-
lart © 100 olguluk serilerinde % 22 oraminda otojen abse bildirmisg-
lerdir. Bizim olgularimizin % 29.1%i otojenkaynaklt olup literatirdeki
abse serilerine genellikle uygunluk gostermekiedir.

Paranazal sinGs infeksiyonlarina ikincil olarak beyin absesi gelige-
bitir. Siniizitin en mutad komplikasyonu orbital musabiyet olup, intra-
kranyal komplikasyonlar ikinci sikliktadir?. Bizim serimizde siniizit
nedeniyle gelisen abse olgusu yoktur.

Penetran kafa travmalar: hari¢ intrekranyal sipiirasyon viicudun
herhangi bir yerindeki siiplirasyonlia birliktedir. Otojen sebepler yamn-
da brongektazi, akciger absesi, ampiyem gibi intratorasik infeksivonlar
da intrakranyal abse nedenlerindendir.

Intrakranyal yayilim septik arteryel veya venéz emboli yaparak intra-
kranyal infarkta neden olur. Kalbin konjenital malformasyonlar: ile
birlikte intrakranyal abseler sikhikla gorulmektedir. Bu hastaliklar
Fallot tetralojisi, btiyitk damarlarin transpozisyonu, trikispit atrezisi,
ventrikiller septal defekt, atrial septal defekt, Ebstein hastaligidir.
Konjenital kalp hastaliklarinda kemin sag-sol santi, piyojenik embolinin
pulmoner filtreden gecmesi geregini ortadan kaldirir. [laveten dusiik
oksijen basinci ve polisitemi ensefalomalasi ve intravaskiller trom-
boza zemin hazirlar ve infeksiy6z emboli icin ideal bir kiltiir vasati
temin eder. Kagawa ® 82 olguluk beyin absesi serisinde 62 olgunun
konjenital siyanotik kalp hastaligindan kaynaklandigim: bildirmistir.
Arasil © ve arkadaslar: serilerinde % 2 oraminda konjenital kalp has-
taligina baglh abse bildirmislerdir. Niellsen® pulmoner infeksiyon
ve konjenital kalp hastalifi kaynakli- abse olgularimi % 25 oramnda
bulmustur. Yang'in * serisinde ise konjenital kalp hastalit % 4 olguda
neden olarak bildirilmistir. Bizim serideki % 8.3 oram literatire
uygunluk gostermektedir. Kagawa ® 'mn  konjenital kalp hastaligina
bagli 62 abse olgusunun yas dagilim: 4-7 yaslari arasinda en yiiksek
seviyede olup, bizim 2 olgumuz bu duruma paralellik géstermektedir.

Hanna %, Gates ' fatal konjenital kalp wve damar hastaliklarindaki
beyin absesi sikligini % 3.8-5.7 olarak bildirmislerdir.

Matson ! beyin absesinin 2 yagin altinda nadir oldugunu bildirmistir.
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Bizim serimizde menenjit komplikasyonu olarak gelisen 3.5 aylik
bir olgu ve ayrica subdural effiizyonun infekte olmasiyla gelisen
1.5 vasinda bir olgu mevcuttur.

Bakteriyolojik yonden beyin abseleri incelendiginde; Braude'? , beyin
abselerinin cogunda anaerobik bakterinin kiltiire edilebilecegini gos-
termistir. Anaerobik streptokoklar en ¢ok sebep olan mikroorganizma
olup bunu bacterioides izler. Az siklikla actinomyces, veillonella,
corynebacterium gibi anaeroblar sebep olur. Beyin abselerinin yaklasik
9% 30'unda etken aercb bakteriler olup bunlar daha az virulan olan
streptococcus viridans, proteus vulgaris, diphteroid ve aerobacter
aerogenes gibi bakterilerdir. Yang® otojen kaynakli abselerde cogun-
lukla proteus veya streptokoklar: etken olarak bulmustur. Hematojen
ve travmatik abselerde ise stafilokok saptanmis ve 1/3 olguda treme
olmamistir. Bizim olgularimizda kaynak-etken iligkisi herhangi bir
ozellik gostermemis ve otojen kaynakli olgularin cogunda dreme
olmamistir. Degisik serilerde verilen 'steril abse oraninin yiksek
olusunun nedeni olarak olgularin ¢ogunda ameliyat oncesi kullanilan
antibiotiklerin rolii ve ayrica anaerob kiltir yapma yetersizligine
bagh olmasi muhtemeldir. Ureme olan ve olmayanlarin prognozu
ile degisik bakterilerle olan abselerin prognozu konusunda cesitli
fikirler vardir. J.Le Beau % streptokoklarla olan olgularda morta-
litenin yliksek, stafilokoklarla olan olgularda ise daha diistik oldugunu
bildirmistir. Beller ! ve Niellsen® streptokoklarin etken oldugu abse-
lerde prognozun iyi, steril abselerde ise kotd oldugunu bildirmisler-
dir. Konjenital kalp hastaligi ile birlikte steril kaltdr Fischbeirt*'de
% 16, Matson ve Salam!!'da % 44 olarak bildirilmistir.Kagawa® 'mn
serisinde. % 61 steril kultir elde edilmis ve bu durum genis spekt-
rumlu antibiotiklere baglanmistir. Kagawa diisik mortaliteyi sadece
streptokoklarin tek bakteri olarak tredigi olgularda bulmus ve buna
dayanarak absenin steril olusunun daha iyi prognoz icin isaret olmadi-
gim belirtmistir. Bizim olgularimiz iginde steril ve i{reme olanlar
arasinda prognoz yoniinden farklilik olmayip her iki grupta da 2'ser
eksitus vardir. Abse kaynagimin mortalite (zerine etkisi konusunda
cesitli raporlar vardir. Otojen beyin abselerinde mortalitenin daha
dusiik, ozellikle pulmoner infeksiyona bagh abselerde daha yiiksek
oldugu Van Alphen®s tarafindan bildirilmistir. Bunun sebebi muhtemelen
bu son gruptaki olgularin genel durumunun bozuk olmasi ve abselerin
multipl olma sansimin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadur.

-Ventrikiile acilan abse olgularinda mortalitenin ytksek oldugu kabul
edilir. bizim bu tipte 3 olgumuzdan biri kaybedilmistir. Hastaligin
seyrini ve sonucunu etkileyen faktorler ozetlenecek olursa, bunlar;

1- Yiksek riski olan olgular,
2- Multipl metastatik absesi olanlar,
3- Absenin bazal ganglion veya beyin sapinda oldugu olgulardir.

Tedavide genel olarak kabul edilir ki stptirasyon kapsiile olana kadar
tedavide cerrahinin yeri yoktur. Kapsiil tesekkiil ettikten sonra bazi-

350



lar1 hari¢ antibiotikler abse odagina cok zor ulasirlar. Greene!® trimet-
hoprim ve sulfamid kombinasyonunun abse odagina ulagsabilecegini
bildirmistir.

Cerrahi tedavide, absenin total cikartilmasi bircok muellif tarafindan
tavsiye edilmistir '7.18,1%  Fakat burr-hole yoluyla aspirasyonu savu-
nanlar da olmustur ?°+2!. Genel goriis sessiz sahalardaki abselerin
total cikartilmasimin ideal tedavi oldugu seklindedir. Bizim olgulari-
mizda da bu goéristen hareket edilmistir.
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