Ankara Tip Fakiltesi Kulak - Burun - Bogaz Klinigi. Prof. Niizhet Atav

iki Otojen Dimag absesi

Do¢. Dr. Emin Burad

Beyin abselerinin muhtelif sebepleri arasinda cerahatli orta kulak
iltihaplari ézel bir duruma malik olup % 50 - 55 si menselerinin cera-
hatli orta kulak iltihaparnidan alir lar. Bu bakimdan beyin abseleri oto-
loglan cok ilgilendiren bir hastalik tablosudur. 4 veya 5 ofojen kafa
ici komplikasyonundan bir tangsini beyin absesi teskil ederse de genel
olarak pek sik gdriilen bir kafa ici komplikasyonu degildir. Chauwel,
568 oria kulak sipirasyonundan ancok bir vakada, Jansen in akut ve
kronik seyirli 714 sipurasyonlu vakasindan kirinde, bizimde klinikte te-
davi ettigimiz 685 orta kulak siipirasyonundan ancak bir tanesinde
beyin absesi komplikasyenu. goriimistir.

Otopsi buluntularida bu fikri desteklemektedir. Minih klinigi ana-
tomi patoliji bransinda yapilan 1764 otopside bir beyin absesi, Neu-
mann ise 6085 otopsinin ancak %, 2-3 inde otojen beyin abselerine
rastlamighir.

Poulson, Gruber yaptiklar 69653 otopside 99 beyin absesi bul-
muslardirki nisbet % 1,42 dir.

Kronik sipuratif orta kulak hastaliklarinin - kolesteatomlu  sekli
kafa ici komplikasyoniarinin en ¢ok gdrilen sebebidir. (Nisbet % 75-
87,5).

Buna mukabil akut sipiiratif orta kulak iltihaplarindan ancak %15-
21 nisbetinde dimay absesi ihtilah olur. Cocuklarda, ihtiyarlarda ve
kadinlarda doha az gdrilist géze carpar tarzdadir. Buitn muellifler
tarafinda kabul edildigi gibi beyin abselerinin teshisi oldukga glictir.
Otojen kafa ici komplikasyoniarmin bir cok belirtileri misterek oldu-
gundan beyin absesini diger kafa ici komplikasyonlarindan kesin olarak
ayit edebilmek her halde pek kolay elmaz. Bu hastalikia prognosda
musait kabul olunmamaktadir. Kérner - Grinberg'e gére sifa nisbeti
9% 41 Beck - Heine gére % 43,5 dur. Bu nisbetlerden anlasildigi gibi
operatdr beyin abselerine biiyik bir Umitsizlikle midahale etmektedir.

Son tginlerde klinigimizde iki otojen beyin absesine midahale et-
mek firsatim bulduk.

Birinci vak'a : Ali oglu Yusuf Cerrah 40 yasinda Corumlu. Kendini
bilmez durumda olan hastay: servisimize akrabalari getirmistir. Bir yil
evvel sol kulagr dért gin devamh olarak agrimis kanla karisik cera-
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hatli bir akinti geldikten sonra rahatlamis. O zamandan beri git gide
bu akinti azalmis isede tamamen durmamis.

Yirmi bes gin evvel bir soguk alginhgim miteakip hasta kulagi
birden bire adrimis az olan akinti da ¢ogalmis dort giin iginde siddetli
bas agrisi sik sik kusmalar genel durumu bozmus ense ve belinde kasil-
malar ve agnlarla hareketsiz hale giren hasta son iki gin icinde ken-
dini bilmez olunca Ankaraya gefirmek zorunda kalmislardir.

Muayene: Zayif yapil, dalgin sorulara cevap veremiyor, dil ve
dudaklar kuru nabiz adedi 100 muntazam, fiyevre 40 derece, reiicksler
artmis ense sertligi var Kernik alémeti misbet ara sira kusmak ister gibi
hareketler yapiyor. Diskilama yok idrarini farkinda olmadan ediyor ic
organlar saglamdir. Sag kulak normal sol kulak gevresi bakisla tabii
kemik kisimlara basmakla ve perkisyonla hasta reaksiyon vermiyor.
Dis kulak yolu kuyu ve fazia kokulu prilant bir akinti ile dolu otosko-
pide santrol biyik bir delik var. Zar artiklan cepe cevre kirmizi Ka-
vum timpani Kolesteatom lamelleri ile dolu fonksiyonel muayeneler.
hasta somnolans halinde oldugundan yapilamads.

Ponksiyon lomber yapildi tazyik yUksek likor serebri- bulanik. Has-
tanin anlath§imiz durumu tesbit edildikten sonra otojen mengseli bir ka-
fa ici komplikasyonu teshisine vanldigindan ameliyata karar verildi.

Operasyon : Lokal anestezi ile prosessiis mastoideus iizerine kla-
sik sak ve rujinaj dan sonra kemik trepane edildi. Kortikal ekster ren-
gi normal fakat cok incelmis guj vuruslan ile cabuk ¢kt Antr ve cev-
resi apeksse kadar olan kisim kavum timpan;i kolesteatomla dolu teg-
men antri kemik kisimlari ayri iki biyiik sekestr halinde bulunarak kal-
dirlldi. Genisce evidman petromastoidiyen total yapildi. Diirmerde Cris-
ta tem poralis Uzerinden yarim el ayasi kadar acildi. Rengi kirli kil
rengi kalin ve sert (zerinde fogdz tesekkiiller var ekstra dural abseye
rastlanmadi duranin pek mahdut bir itilisi var nabazan yok. Dimag
ponksiyonunda tahminen ¢ santim derinliginde sirnngaya prilant may:
cekildi. [gne istikametine ve o derinlige sokulan bistiri ile yapilan en-
sizyonda sarimtrak renkte kokulu ve icinde sfasele pargalar ve kazeifi-
ye kisimlar bulunan cerahat operasyon kavitesini iki kerreden fazla
doldurdu kiltir: Spertokok hemolitik) Abse boslugu icerisi penicilin
soliisyonu ile yikandi ve drenler kondu. Ameliyatin ertesi giiniéi hasta
tamamen agcildi konusuyor hastalik baslangicini hatirliyor son giinlerin
nasil gectigini bilmiyor. Fasikilis optikusta tagayyiir yok.

Ameliyatin ikinci giinl ponksiyon lomberde likdr serebri normal
renk ve tazyikte. Ameliyat esnasinda gelen cerehat miktariyle bir yu-
murta cesametinden bilyik oldugu tahmin edilen lobus temporalis ab-
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sesi olan vak’amizda miiteakip ginlerde abse kavitesi penicilin solis-
yonu ile yikandigi gibi on giin middetle de giinde 200.000 unite penici-
lin de intra rasidiyen yapildi. On ikinci gin drenler cikanldi. Ameliya-
tin on besinci gini duradaki ensizyon yeri tamamen kapandi. 35 inci
gini kulak yarasida iyi oldugundan normal sihhatini kazanan hasta
servisimizden cikarildi.

Ikinci vak'a’: Cemal yanik 19 yasinda Eskisehirli.

Hasta klinige yathginda dalgin olmasindan anamnez alinamamis-
tr. Poli klinigede hastay: bir komsusu getirmistir. On ginden beri bas
agnst mitemadi kusma buiantidan sikéyet eden hastanin ilk ginlerinde
belli bash sikéyeti kulak agrisi imis. Dort ginden beri tamamen ken-
dini kaybettiginden hastahaneye getirmislerdir. '

Genel durum : Hasta dalgin sayikliyor, ajitasyon halinde ense
sertligi var dil kuru ve pash, digki ve idrarini bilmeden ediyor. Nabiz
56 fiyevr 37 dir.

Kulak muayenesi: sag kulak ve burun tabii

Sol kulak. Dis kulak yolu bol sar renkte kokulu bir cerdhatle ve
menseini kavum timpaniden almis koyu kirmizi poliplerle dolu. Proses-
siis mastoidea iizerine basmakla ve vurmakla hastada hic bir reaksi-
yon husule gelmiyor.

Ponksiyon lomber: az tazyikli berrak.

18/3/948 saat 11 de. Hastamin genel durumu bir gin evvelkinden
fena, Apati ve dalginlik daha ¢ogaidi.

Lokal anestezi ve hafif general narkoz ile ameliyat yapildi. Bas-
langicta kulak arkasindan klasik cilt sarki yapildi periost rujine edildik-
ten sonra kemik guila acildi antr cevresi, apex ve sinus koku tamamen
nekroze olmus kavum timpani st bélimi kolesteatom kitieleri ile dol-
mustu. Biitin bu cevreye kiretaj yapildi. Képriden kalan ciz'i kisimia
siniis koku takriben iki santimetre uzunlugunda kaldinldi. Sinisin rengi
soluk ve cidan nekrotikti ponksiyonda kan geldi. Klasik enzisyona me-
yilli bir ensizyon daha yapilmak icap etti. Linea temporalis st gevresi
ve siniis arka kenarindan itibaren osteitli olan kisimlar saglam kemik
hududuna kadar kaldirildi. Acikta kalan dura yizi genis bir sahada
adeta safiha halinde cerahatle &rtili idi. Agik menej kisminda ve lobis
temporalisin arka kisminda piilzasyon gérilmedi, fakat bariz bir ka-
bariklik gorildiginden dimag ponksiyone edildi. 2,5 santim derinligin-
de sirnngaya koyu kahve rengi kokulu on santimetre kiip kadar cerahat
cekildi. 1gne derinliginde yapilan enzisyon yerinden abse kavitesi so-
siisyon penicilin ile yikanarak dren kondu. Ameliyat sahasi gazia ka-
patidi ve operasyona son verildi.
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Ayni giin saat on yedide atesi 37 ve nabzi 80 genel durum biraz
daha iyi ameliyati miteakip ginierde hastaya intra rasidiyen ve infra
miskiler yiiksek dézda penicilin yapildigr gibi abse kavitesinede ayn
solisyonla hafif lavaj yapildi. Onuncu giin dren alindi. On sekizinci
gin pldastik yapilarak insizyon yeri kapatildi. Abseden alinan cerahat-
ta mikrop iremedi. Lomber ponksiyonda bel suyu pek az geldi, berrak.

Hastaligin baslangicindan itibaren bitin seyrinde sayin asabiye
profesorii Sikr Yusuf tarafindan yapilan asabi tetkikler su sekildedir.

17/3/948 de yani ameliyattan énce yapilan muayenesinde:

Umumi sersemlik hali var nabiz dakikada 60 nistagmus yok sag
bacakta hafif kuvvetsizlik var kann cildi refleksleri her iki tardfta -da
alinmadi. Kremaster refleksi sagda cok hafif solda normal her'iki ayak-
ta babenski miisbet bulundu.

Goz dibi muayenesi normal (Géz klinigi)

8/4/948 ameliyattan on gin sonra yapilan muayenesinde:

Hemi parezi kalmamishr. Nabiz 80 karin refleksleri alinmads kre-
master refleksi her iki taraffa misbet babenski siipheli umumi hdli gok
iyi. 12/4/948 de. [ '

Karmn cildi refleksleri her iki tarafta alinmiyor sag -bacakta-parezi
tesbit edilmemis isede topuk diz eprdviinde sag bacakta hafif Sigusiz-
lik var nabiz betaati yoktur, umumi hali iyidir. 24/4/948 de.

Genel durum cok iyi hastanin sikéyeti yok nobiz dakikada 60 dir.
Karin ve kremaster refleksleri tabii felc gdrilmedi babenski -supheli.
29/4/948 de. :

Sag da hemi parezi eseri yok karin cildi refleksleri her iki tarafta
ahnmadi topuk diz tecribeleri her iki tarafta normaldir. ‘Babenski. her
iki tarafta misbet duygu normal nabiz 88 dir.

Misahedelerini yukarnida bildirdigim biri sol lobus temporalis ‘an-
teriyor digeri yine ayni taraf lobus temporalisin posteriyor kisminda
husule gelmis iki dimag absesi vak'alar tam sifa ile hastanemizi terk
etmislerdir. Anatomik olarak her iki vakada oldukga bilyiik abselere
aitti. Aldigimiz misait neticelerin esasimi cerrahi midahale saglamis
olmakla beraber son yillarin kazandirdigi antibiyotik devalarnn tesiri-
nede baglamaktayiz. Beyin abselerinde tedavinin esasi cerrahi mida-
haledir. Bunu antibiyotik iléclarlada desteklemenin 81Um nisbeti Uzerin-
de cok misait bir tesiri olacadi kanaatine vardik. Son yillarin yayn-
larida bu disiincelerimizin dogrulugunu géstermektedir, Bundan &ttt
her cerrahi midahalede profilaktik ve terapstik maksatla anti bivotik-
leri bol miktarda kullanmanin dogru olacagini saniyoruz.

- e e —,

Tip Fakiiltesi Mecmuas: 1 2



