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Amaç: Otitin komplikasyonu olarak beyin absesi sıklığı 

azalmışıtır. Sinüzitten kaynaklanan beyin absesi ise hem 

yetişkinlerde hem çocuklarda önemli bir yer teşkil etmektedir. 

Bu çalışmada otojenik ve sinojenik kaynaklı 6 beyin absesi vakası 

sunuyoruz.  

Gereç ve yöntem: Ocak 2013 ile Mayıs 2017 tarihleri 

arasında intrakraniyal abse ile yatırılan çocukların verileri geriye 

dönük olarak değerlendirildi. Önceden belirleyici faktörler, klinik 

bulgular ve prognoz belirlendi. 

Bulgular: İntrakraniyal abse bulunan 8 çocuk arasında 6’sı 

otogenik ve / veya sinogenik enfeksiyona sahipti. En sık görülen 

semptom baş ağrısıydı. İntrakraniyal abse 3 olguda epidural, 3 

olguda parankimaldi. Etken patojenler olarak  Streptokok 

intermedius, Streptococcus pyogenes, Provotella ile 

Propionibacterium acnes tespit edildi. Tüm çocuklara 

antibiyoterapi ve cerrahi drenaj uygulandı. Nöro lojik sekel ve 

ölüm gerçekleşmedi. 

 Sonuç: Sinüzit ve otitis media; antibiyotik kullanımının 

artmasına rağmen, beyin abseleri  için hala  önemli birer 

predispozan faktördür. 
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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, sinüsitis 

and otitis media is an important predisposing factor for brain 

abcess. 

 

Keywords: Children, Dog bites  

Corresponding Author:  Feyza USTABAŞ KAHRAMAN, Dr. Öğretim Üyesi 

Address: ,Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı ,İstanbul, Türkiye  

 E-mail: feyzaustabas168@gmail.com 

 

Pediatr Pract Res 2017; 5(1):1-5                                                                                                                   ORIGINAL ARTICLE 

DOI: 10.21765/pprjournal.412307                                                                                                                        ORJİNAL ARAŞTIRMA 

 

Çocukluk Çağı Beyin Abseleri 
 

Brain Abscess In Children 
 

    Feyza Ustabaş Kahraman1, Özden Türel1, Tolga Turan Dündar2, Mehmet Hakan Seyithanoğlu2 

 
1 Bezmialem Vakif University, Pediatrics, Istanbul, Turkey  
2 Bezmialem Vakif University, Brain Neurosurgery, Istanbul, Turkey  



 

2 

 

     PEDIATR PRACT RES 2017; 5(1): 1-5                                                                                            Kahraman et al. 

Giriş 

Çocuklarda intrakraniyal abse nadir görülür 

ve çoğunlukla altta yatan predispozan 

durumlar söz konusudur (1). Beyin absesi, 

beyin dokusu içinde lokalize olmuş serbest 

veya enkapsüle pü odağıdır. 

Mikroorganizmalar beyin dokusuna üç değişik 

yolla ulaşır. En sık görülen patojenik 

mekanizma ortakulak, mastoid hücreler veya 

paranasal sinüslerden infeksiyonun direkt 

yayılımıdır. Daha ender görülen yollar ise 

mikroorganizmaların uzak bir odaktan 

hematojen yolla yayılımı ve penetran kafa 

tramvası ile direkt inokülasyonudur (2-4).  

Gelişmekte olan ülkelerdeki intrakraniyal 

abse oluşumlarının en önemli sebebi, kronik 

süpüratif orta kulak iltihabıdır (5-7). Orta kulak 

iltihabı ve mastoidit vakalarının %6 ile %10 

unda beyin absesi görülür (8,9). Sinüzit 

vakalarının %6-8 inde beyin absesi 

görülmektedir (8). İnfeksiyonun başlangıç 

döneminde klinik bulgular nonspesifiktir. 

 Nöbet, baş ağrısı, kusma gibi semptomlar 

ve özellikle altta yatan predispozan sebep 

varsa mutlaka düşünülmelidir. Tanı nörolojik 

görüntüleme yöntemleriyle konur. Manyetik 

rezonans (MR) görüntüleme, bilgisayarlı 

tomografi (BT) taramasından daha hassas 

olduğu için beyin apsesinde seçilen 

görüntüleme çalışmasıdır. 

  Bu çalışmada  otojenik veya sinogenik 

komplikasyonlar nedeniyle beyin abseli 6 olgu 

sunulmuştur. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamıza pediatri kliniğimizde Ocak 

2013 ile Mayıs 2017 tarihleri arasında 

intrakraniyal abse ile yatırılan çocukların 

verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. 

Olguların demografik özellikleri, etyoloji, klinik 

bulguları ve üreyen mikroorganizmalar dosya 

kayıtlarından incelendi.  

 

Bulgular 

Intrakraniyal abse tanısı konan 8 çocuğun 6 

sında otojenik ve/veya sinojenik enfeksiyon 

vardı (1’i otit, 4’ü sinüzit, 1’i otit+sinüzit). 

Olguların yaş ortalaması 9 (3-15 yaş) olup 4’ü 

kız (%66) ve 2’i erkekti (%34). Olgulara ait 

demografik özellikler tablo-1a ve tablo 1b’de 

görülmektedir. 

Tablo 1a. Olgulara ait demografik ve klinik özellikler 

Olgular cinsiyet yaş ateş kusma 

 
baş 
ağrısı 

bilinç 
değişikliği 

fokal 
nörolojik 
bulgu 

1 Kız 3 yok yok yok yok var 

2 Kız 14 var var var yok yok 

3 Kız 11 var yok var yok var 

4 Kız 12 yok yok var yok yok 

5 Erkek 5 yok var var var yok 

6 Erkek 15 var var var yok yok 

 

Tablo 1b. Olgulara ait demografik ve klinik özellikler 

olgular otit sinüzit 
abse 
lokalizasyonu 

abse kültüründe 
üreme  tedavi 

yatış 
süresi 

nörolojik 
sekel  

1 var yok 
parietoocipital 
parankim 

streptococcus 
intermedius 

medikal+ 
kraniyotomi 23 yok 

2 var var 
sol frontal 
parankim üreme yok 

medikal+ 
kraniyotomi 38 yok 

3 yok var 
sol temporal 
epidural üreme yok 

medikal+ 
kraniyotomi 20 yok 

4 yok var 
sol frontal 
epidural 

streptococcus 
pyogenes 

medikal+ 
kraniyotomi 32 yok 

5 yok var 
sağ frontal 
parankimal 

streptococcus 
pyogenes 

medikal+ 
kraniyotomi 29 yok 

6 yok var 
sağ frontal 
epidural 

propionibacterium 
acnes prevotella 
loescheii 

medikal+ 
kraniyotomi 30 yok 

 

 

En sık görülen semptom baş ağrısı idi 

(%83). Diğer semptomlar; ateş (%60), kusma 

(%60), yüzde şişlik (%60), göz ağrısı (%60), yüz 

ağrısı (%60), letarji (%16), kulak ağrısı (%16), 

kişilik değişikliği (%16), inkontinans (%16), 

hemparezi (%33) idi. Olgulara beyin 

görüntülemesi için bilgisayarlı tomografi ve 

/veya manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. 

İntrakraniyal abse 3 (%50) olguda epidural, 3 

(%50) olguda parankimal olarak izlendi. 
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Abse sıvısından yapılan kültürlerde  

Streptococcus intermedius, Streptococcus 

pyogenes, Provotella loescheii'li ve  

Propionibacterium acne üredi. 

Olguların tümüne hem medikal 

(antibiyoterapi) hem de cerrahi tedavi 

uygulandı. Cerrahi işlemlerin kraniyotomi 

şeklinde olduğu tespit edildi. Olguların 

hastanede yatış süresi ortalama 30 gündü. 

Olguların hiçbirisinde nörolojik sekel ve ölüm 

gerçekleşmedi. 

Tartışma  

Beyin absesi, beyin parenkiminde yada 

subdural ve epidural mesafede  lokalize olmuş 

serbest veya enkapsüle pü odağıdır. Enfeksiyon 

hematojen yolla uzak organlardan, direkt 

invazyonla komşu nonnöronal dokulardan veya 

penetre yara ve cerrahilerde patojenin ekimi 

sonucu gerçekleşmektedir (10). Klasik bulgu ve 

belirtilerinin olmayışı erken tanı almasını ve 

tedavi edilmesini engeller. Genel olarak, 

üçüncü dünya ülkelerinde beyin abselerinin, 

intrakraniyal kitle lezyonların %8’ini 

oluşturduğu rapor edilmekte olup, bu 

abselerin %25’i, en fazla 4 ile 7 yaş aralığında 

olmak üzere çocukluk yaş grubunda 

görülmektedir (11,12). İlk iki dekadda  görülen 

beyin abse olguları, erkek hastalrda sık 

görülmektedir.  Erkek kadın oranı 1.5-3.1 

arasında değişmektedir (13). 

Beyin absesi baş ve boyun enfeksiyonlarının 

en ciddi komplikasyonudur. Her zaman 

predispozan bir durum mevcuttur. Gelişmekte 

olan ülkelerde intrakraniyal abse oluşumlarının 

en önemli sebebi, kronik süpüratif orta kulak 

iltihabıdır. Orta kulak iltihabı ve mastoidit 

vakalrının %6 ile % 10’unda beyin absesi 

görülür(8,9). Sinüzit vakalarının %6-8’inde 

beyin absesi görülmektedir (8). Akut 

rinosinüzitin intrakraniyal komplikasyon 

insidansının% 3-17 olduğu bildirilmiştir. Lerner 

ve ark.nın en büyük pediatrik serisi sinüzit ile 

başvuran çocuklarda% 3 intrakraniyal 

komplikasyon oranını bildirmiştir (14). 

İntrakraniyal komplikasyonları olan 39 

hastadan menenjit (% 53.8), epidural apse (% 

15.4), subdural apse (% 12.8), intraserebral 

apse (% 10.3) ve Pott kabarıklığı tümörü (% 

2.6) komplikasyon olarak bildirilmiştir. Kuzey 

Amerika’da ; Nationwide Acil Servis 2008 

veritabanına göre 101.600 çocuğu kapsayan  

çalışmada acil servisde akut bakteriyel sinüzit 

tanısı konan çocukların %0.7’sinde 

komplikasyon belgelenmiştir. Komplikasyonları 

olan çocukların %15’inde periorbital selülit, 

%76’sında orbita komplikasyonları ve %9’unda 

intrakraniyal komplikasyon gelişmiştir. 

Komplikasyon gelişen 104 olgunun kohort 

çalışmasında 2 beyin absesi, 7 epidural ve 6 

subdural ampiyem tespit edildi (15).  

Olgularımızda da otitis media, sinüzit gibi 

hazırlayıcı faktörler mevcuttur. 

Beyin absesi olan çocuklarda görülen 

semptomlar ateş, baş ağrısı, nöbet ve kusma 

olarak tanımlanmaktadır. Öte yandan, baş 

ağrısı, ateş ve fokal nörolojik belirtilerin klasik 

triadı pediatri vakalarının yalnızca %9 ile 

%28’inde gözlemlenmiştir. Çocukların %30 ile 

%70’inde ateş, bu enfeksiyon sürecinin erken 

bir belirtisi olarak gözlemlenmiştir. Ateşin 

olmaması, pediatrik beyin abselerinde yalnızca 

% 50’sinde görülmesi sebebiyle çocukta beyin 

absesi olmadığı anlamına gelmemelidir. Daha 

büyük abselerde kitle etkisi ve vazojenik ödem 

sonucu artan intrakranyal basınç, herniasyon 

olasılığı ve /veya komşu parankim hasarına 

neden olan etkiden kaynaklanan nörolojik 

sorunlara sebep olur. Hemiparezi çocuklarda 

daha sık görülmektedir (12,16,17). Diğer 

çalışmalarla uyumlu olarak, derlememizde en 

sık karşılaşılan belirtilerin baş ağrısı ve kusma 

ve ateş olduğu görüldü. 

Pediatrik beyin abselerinde saptanan 

bakteriyel mikroorganizmaların %60-70’i 

aerobik ve anaerobik streptokok, %20-40 gram 

negatif anaerobik basiller, %20-30 
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enterobakterler, %10-15 staf. Aureus olarak 

bildirilmiştir. Şantlı olgularda metisiline dirençli 

staf. Aureus sıklığı artmıştır. Bağışıklığı 

baskılanmış çocuklarda fungal patojenlerin 

sıklığı artmıştır (3,9,12). Literatürde 

mikrobiyolojik etmenin tespit edilemediği 

steril abse oranı %10-56 arasında bildirilmiştir 

(1,18,19). Olgularımızın % 33’ ünde 

kültürlerinde üreme olmadığı tespit edildi. 

Kültürde üreme oranımızın azlığı önceki 

antibiyotik kullanımı, anaerop 

mikroorganizmalrı üretmedeki zorluk ve 

uygunsuz örnekleme teknikleri ile ilişkili 

olabilir. 

Tanı nörolojik görüntüleme yöntemleriyle 

konulur. Eğer manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) yapılamıyorsa bilgisayarlı beyin 

tomografisi (BBT) tercih edilir. En sık abse 

lokalizasyonu parietal ve /veya frontal lob 

olarak bulunmuştur. Canpolat ve ark. 

çalışmasında abselerin %80’i supratentorial, 

%5’i infratentorial, %15’i hem supratentorial 

hem de infratentorial bulunmuştur (19). 

Olgularımızın %50 si epidural, %50 parankimal 

yerleşimlidir, en sık lokalizasyon frontal  

bölgede  bulunmuştur. 

Beyin abselerinde tanı konulur konulmaz 

antibiyoterapi başlanmalıdır. Başlangıç tedavisi 

hem aerobik, hem anaerobik 

mikroorganizmalara etki edecek şekilde 

seçilmelidir. Etken patojen tespit edildikten 

sonra ajana yönelik etkili ve beyin dokusuna 

penetrasyon gücü yüksek antibiyotikler tercih 

edilmelidir. Ampirik antibiyoterapi sıklıkla 

nafsillin, vankomisin veya sefotaksim, 

seftriakson ve metranidazolu içerir. Tedavi 

süresi 6-8 hafta intravenöz antibiyotik 

şeklindendir (12,20,21,22). 

Cerrahi tedavi endikasyonları; çapı 2.5 cm 

den büyük abseler, ciddi kafa içi basınç artışı, 

intraventriküler rüptür riski, medikal tedaviye 

yanıt alınamaması, mikotik enfeksiyonlar, 

yabancı cisim veya kemik fragmanların olduğu 

kafa tramvalarına sekonder gelişen 

abseler(8,12,23). Olgularımızda öncelikli 

uygulamanın Burr-hole drenaj olduğu, ancak 

bu şekilde ulaşılamayan, daha küçük ve zor 

lokalizasyonlu abselerde ise kraniyotomi 

şeklinde olduğu belirlenmiştir.  

Mortalite hızı 1980’ lere kadar %40-60 iken, 

radyolojik görüntüleme ve mikrobiyolojik 

tekniklerdeki ve tedavi alanındaki gelişmelerle 

bu oran %3.7-12’lere düşmüştür(1,12,18,19). 

Hiçbir olgumuzda mortalite gerçekleşmediği 

belirlendi. 

Sonuç olarak intrakranyal abseler çocukluk 

çağında nadir olmalarına rağmen mortalite ve 

morbidite hızları sebebiyle önemlidir. Ani 

başlayan baş ağrısı, ateş ve nörolojik 

semptomlarla başvuran olgularda bu tanı akla 

gelmeli, gerekli tanı ve tedavi basamakları 

uygulanmalıdır. 
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