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Cocukluk Cagi Beyin Abseleri

Brain Abscess In Children
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Amag: Otitin komplikasyonu olarak beyin absesi sikhgi
azalmisitir.  Sinuzitten kaynaklanan beyin absesi ise hem
yetiskinlerde hem g¢ocuklarda énemli bir yer teskil etmektedir.
Bu calismada otojenik ve sinojenik kaynakli 6 beyin absesi vakasi
sunuyoruz.

Gere¢ ve yontem: Ocak 2013 ile Mayis 2017 tarihleri
arasinda intrakraniyal abse ile yatirilan gocuklarin verileri geriye
déniik olarak degerlendirildi. Onceden belirleyici faktérler, klinik
bulgular ve prognoz belirlendi.

Bulgular: intrakraniyal abse bulunan 8 ¢ocuk arasinda 6s
otogenik ve / veya sinogenik enfeksiyona sahipti. En sik gorilen
semptom bas agrisiydi. intrakraniyal abse 3 olguda epidural, 3
olguda parankimaldi. Etken patojenler olarak  Streptokok
intermedius,  Streptococcus Provotella ile
Propionibacterium acnes tespit edildi. Tim g¢ocuklara

pyogenes,

antibiyoterapi ve cerrahi drenaj uygulandi. Norolojik sekel ve
6lum gergeklesmedi.

Sonug: Sinlzit ve otitis media; antibiyotik kullaniminin
artmasina ragmen, beyin abseleri igin hala 6nemli birer
predispozan faktorddr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kdpek isirmasi
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ABSTRACT

Background and aims: Brain abscess as a complication of ear
infections has decreased in frequency. By contrast, brain abscess
arising from a sinus infection remains an important consideration
in both adults and children. Here we present 6 cases with brain
abscess due to otogenic or sinogenic complications.

Methods: Data of children hospitalized with intracranial
abscess between January 2013 and May 2017 were evaluated
retrospectively. Predisposing factors, clinical manifestations and
prognosis were identified

Results: Among 8 children with intracranial abscess 6 had
otogenic and/or sinogenic infection. The most frequent symptom
was headache. Intracranial abscess was epidural in 3 cases and
parancimal in 3 cases. Causative pathogens were Streptococcus
intermedius, Streptococcus pyogenes, and Propionibacterium
acnes with Provotella loescheii. All  children received
antibiotherapy and surgical drainage. Neurological sequelae and
death did not occur

Conclusion: Despite the increased use of antibiotics, sinlsitis
and otitis media is an important predisposing factor for brain
abcess.
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Girig
Cocuklarda intrakraniyal abse nadir goralur

altta predispozan
durumlar s6z konusudur (1). Beyin absesi,

ve cogunlukla yatan

beyin dokusu icinde lokalize olmus serbest

veya enkapsiile pl odagidir.
Mikroorganizmalar beyin dokusuna Ug¢ degisik
yolla ulasir. En sk gorilen patojenik

mekanizma ortakulak, mastoid hiicreler veya
direkt
Daha ender gorilen vyollar ise

paranasal sinlslerden infeksiyonun
yaylhmidir.
mikroorganizmalarin ~ uzak  bir  odaktan
hematojen vyolla yayillmi ve penetran kafa

tramvasi ile direkt inokiilasyonudur (2-4).

Gelismekte olan {ilkelerdeki intrakraniyal
abse olusumlarinin en 6nemli sebebi, kronik
sUpdratif orta kulak iltihabidir (5-7). Orta kulak
iltihabi ve mastoidit vakalarinin %6 ile %10

unda beyin absesi goralir (8,9). Sinizit
vakalarinin ~ %6-8 inde beyin  absesi
gorilmektedir (8). infeksiyonun baslangig

doéneminde klinik bulgular nonspesifiktir.

Nobet, bas agrisi, kusma gibi semptomlar
ve oOzellikle altta yatan predispozan sebep
varsa mutlaka duslinilmelidir. Tani noérolojik
gorintileme yontemleriyle konur. Manyetik

rezonans (MR) gorintileme, bilgisayarli
tomografi (BT) taramasindan daha hassas
oldugu icin  beyin apsesinde  segilen

gorintileme ¢alismasidir.

Bu calismada otojenik veya sinogenik
komplikasyonlar nedeniyle beyin abseli 6 olgu

sunulmustur.
Gereg ve Yontem

Calismamiza
2013
intrakraniyal

pediatri klinigimizde Ocak
2017 tarihleri
ile yatirilan c¢ocuklarin

ile  Mayis arasinda
abse
verileri geriye donik olarak degerlendirildi.
Olgularin demografik 6zellikleri, etyoloji, klinik
bulgulari ve lreyen mikroorganizmalar dosya

kayitlarindan incelendi.
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Bulgular

Intrakraniyal abse tanisi konan 8 ¢ocugun 6
sinda otojenik ve/veya sinojenik enfeksiyon
vardi (1'i otit, 4’4 sinlzit, 1'i otit+sinlzit).
Olgularin yas ortalamasi 9 (3-15 yas) olup 4’
kiz (%66) ve 2'i erkekti (%34). Olgulara ait
demografik o6zellikler tablo-1a ve tablo 1b’de
gorilmektedir.

Tablo 1a. Olgulara ait demografik ve klinik 6zellikler

fokal

bas biling norolojik
Olgular  cinsiyet yas  ates kusma agnst  degisikligi  bulgu
1 Kiz 3 yok yok yok yok var
2 Kiz 14 var var var yok yok
3 Kiz 11 var yok var yok var
4 Kiz 12 yok yok var yok yok
5 Erkek 5 yok var var var yok
3 Erkek 15 var var var yok yok

Tablo 1b. Olgulara ait demografik ve klinik 6zellikler

abse abse kiltirinde yatis

olgular  otit sintizit  lokalizasyonu Ureme tedavi suresi
parietoocipital  streptococcus medikal+

1 var yok parankim intermedius kraniyotomi 23
sol frontal medikal+

2 var var parankim treme yok kraniyotomi 38
sol temporal medikal+

3 yok var epidural ureme yok kraniyotomi 20
sol frontal streptococcus medikal+

4 yok var epidural pyogenes kraniyotomi 32
sag frontal streptococcus medikal+

5 yok var parankimal pyogenes kraniyotomi 29
sag frontal acnes prevotella medikal+

6 yok  var epidural loescheii kraniyotomi 30

En sik gorlilen semptom bas agrisi idi
(%83). Diger semptomlar; ates (%60), kusma
(%60), yuzde sislik (%60), gdz agrisi (%60), yiiz
agrisi (%60), letarji (%16), kulak agrisi (%16),
kisilik degisikligi (%16), inkontinans (%16),
(%33) idi.
gorintilemesi icin bilgisayarli tomografi ve

hemparezi Olgulara  beyin
/veya manyetik rezonans gorintileme yapildi.
intrakraniyal abse 3 (%50) olguda epidural, 3

(%50) olguda parankimal olarak izlendi.

nérolojik
sekel
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Abse swvisindan  yapilan  kdltlrlerde
Streptococcus intermedius, Streptococcus

pyogenes, Provotella loescheii'li ve
Propionibacterium acne dredi.
Olgularin timine hem medikal

(antibiyoterapi) hem de cerrahi tedavi
uygulandi. Cerrahi islemlerin kraniyotomi
seklinde oldugu tespit edildi. Olgularin
hastanede yatis slresi ortalama 30 glndd.
Olgularin higbirisinde nérolojik sekel ve 6lim
gerceklesmedi.

Tartisma

Beyin absesi, beyin parenkiminde yada
subdural ve epidural mesafede lokalize olmus
serbest veya enkapsile pl odagidir. Enfeksiyon
hematojen vyolla uzak organlardan, direkt
invazyonla komsu nonnéronal dokulardan veya
penetre yara ve cerrahilerde patojenin ekimi
sonucu gerceklesmektedir (10). Klasik bulgu ve
belirtilerinin olmayisi erken tani almasini ve
tedavi edilmesini engeller. Genel olarak,
Ggclncl danya Ulkelerinde beyin abselerinin,
intrakraniyal kitle lezyonlarin %8'ini
olusturdugu rapor edilmekte olup, bu
abselerin %25’i, en fazla 4 ile 7 yas araliginda
olmak Uzere c¢ocukluk vyas grubunda
gorilmektedir (11,12). ilk iki dekadda goriilen
beyin abse olgular, erkek hastalrda sik
Erkek kadin orani 1.5-3.1
arasinda degismektedir (13).

gorilmektedir.

Beyin absesi bas ve boyun enfeksiyonlarinin
en ciddi komplikasyonudur. Her zaman
predispozan bir durum mevcuttur. Gelismekte
olan llkelerde intrakraniyal abse olusumlarinin
en 6nemli sebebi, kronik stpiratif orta kulak
iltihabidir. Orta kulak iltihabi ve mastoidit
vakalrinin %6 ile % 10’'unda beyin absesi
goralur(8,9). Sinlzit vakalarinin  %6-8’'inde
beyin absesi gorulmektedir (8). Akut
rinosinQzitin intrakraniyal komplikasyon
insidansinin% 3-17 oldugu bildirilmistir. Lerner

ve ark.nin en blyuk pediatrik serisi sintzit ile
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¢ocuklarda% 3  intrakraniyal
bildirmistir ~ (14).
intrakraniyal  komplikasyonlari  olan 39
hastadan menenijit (% 53.8), epidural apse (%
15.4), subdural apse (% 12.8), intraserebral
apse (% 10.3) ve Pott kabarikhgl timori (%
2.6) komplikasyon olarak bildirilmistir. Kuzey
Amerika’da ; Nationwide Acil Servis 2008
veritabanina goére 101.600 g¢ocugu kapsayan
calismada acil servisde akut bakteriyel siniizit
%0.7’sinde
komplikasyon belgelenmistir. Komplikasyonlari

basvuran
komplikasyon  oranini

tanisi konan cocuklarin
olan cocuklarin %15’inde periorbital seliilit,
%76'sinda orbita komplikasyonlari ve %9’unda
gelismistir.
Komplikasyon gelisen 104 olgunun kohort

intrakraniyal komplikasyon
calismasinda 2 beyin absesi, 7 epidural ve 6
subdural ampiyem tespit edildi (15).
Olgularimizda da otitis media, sinlzit gibi
hazirlayici faktorler mevcuttur.

Beyin absesi olan c¢ocuklarda gorilen
semptomlar ates, bas agrisi, ndbet ve kusma
olarak tanimlanmaktadir. Ote yandan, bas
agrisi, ates ve fokal norolojik belirtilerin klasik
triadi pediatri vakalarinin yalnizca %9 ile
%28’inde gozlemlenmistir. Cocuklarin %30 ile
%70’inde ates, bu enfeksiyon siirecinin erken
bir belirtisi olarak gozlemlenmistir. Atesin
olmamasi, pediatrik beyin abselerinde yalnizca
% 50’sinde gorilmesi sebebiyle ¢cocukta beyin
absesi olmadigl anlamina gelmemelidir. Daha
buyuk abselerde kitle etkisi ve vazojenik 6dem
sonucu artan intrakranyal basing, herniasyon
olasiligl ve /veya komsu parankim hasarina
neden olan etkiden kaynaklanan norolojik
sorunlara sebep olur. Hemiparezi ¢ocuklarda
daha sik gorialmektedir (12,16,17). Diger
¢alismalarla uyumlu olarak, derlememizde en
sik karsilasilan belirtilerin bas agrisi ve kusma
ve ates oldugu gorildi.

Pediatrik beyin abselerinde saptanan
bakteriyel %60-70'i
aerobik ve anaerobik streptokok, %20-40 gram
negatif anaerobik basiller, %20-30

mikroorganizmalarin
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enterobakterler, %10-15 staf. Aureus olarak
bildirilmistir. Santli olgularda metisiline direngli
staf. Aureus sikligi artmistir.  Bagisikhg
baskilanmis ¢ocuklarda fungal patojenlerin
sikhg artmistir (3,9,12).
mikrobiyolojik etmenin tespit edilemedigi
steril abse orani %10-56 arasinda bildirilmistir
(1,218,19). Olgularimizin % 33’ {inde
kiltiirlerinde (reme olmadigl tespit edildi.
Kiltirde Greme oranimizin  azhg oOnceki

Literatlrde

antibiyotik kullanimi, anaerop
mikroorganizmalri  Uretmedeki zorluk ve
uygunsuz ornekleme teknikleri ile iliskili

olabilir.

Tani norolojik gorintileme ydntemleriyle
konulur. Eger manyetik rezonans goriintileme
(MRG) yapilamiyorsa  bilgisayarli  beyin
tomografisi (BBT) tercih edilir. En sik abse
lokalizasyonu parietal ve /veya frontal lob
olarak  bulunmustur. Canpolat ve ark.
calismasinda abselerin %80’i supratentorial,
%5’i infratentorial, %15’i hem supratentorial
hem de infratentorial bulunmustur (19).
Olgularimizin %50 si epidural, %50 parankimal
yerlesimlidir, en sik lokalizasyon frontal
bolgede bulunmustur.

Beyin abselerinde tani konulur konulmaz
antibiyoterapi baslanmalidir. Baslangi¢ tedavisi
hem aerobik, hem anaerobik
mikroorganizmalara etki edecek sekilde
secilmelidir. Etken patojen tespit edildikten
sonra ajana yonelik etkili ve beyin dokusuna
penetrasyon glict yliksek antibiyotikler tercih
edilmelidir. Ampirik antibiyoterapi siklikla
nafsillin,  vankomisin  veya  sefotaksim,
seftriakson ve metranidazolu igerir. Tedavi
siresi  6-8 hafta intravendz antibiyotik

seklindendir (12,20,21,22).

Cerrahi tedavi endikasyonlari; ¢api 2.5 cm
den bliytk abseler, ciddi kafa ici basing artisi,
intraventrikller riptir riski, medikal tedaviye
yanit alinamamasi, mikotik enfeksiyonlar,
yabanci cisim veya kemik fragmanlarin oldugu

kafa tramvalarina sekonder gelisen
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abseler(8,12,23). oncelikli

uygulamanin Burr-hole drenaj oldugu, ancak

Olgularimizda

bu sekilde ulasilamayan, daha kiiclik ve zor
lokalizasyonlu abselerde ise kraniyotomi
seklinde oldugu belirlenmistir.

Mortalite hizi 1980’ lere kadar %40-60 iken,
radyolojik gorintileme ve mikrobiyolojik
tekniklerdeki ve tedavi alanindaki gelismelerle
bu oran %3.7-12'lere diismuistiir(1,12,18,19).
Hicbir olgumuzda mortalite gerceklesmedigi
belirlendi.

Sonug olarak intrakranyal abseler cocukluk
caginda nadir olmalarina ragmen mortalite ve
morbidite hizlari sebebiyle o6nemlidir. Ani
baslayan bas agrisi, ates ve norolojik
semptomlarla basvuran olgularda bu tani akla
gelmeli, gerekli tani ve tedavi basamaklari
uygulanmalidir.
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