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TRAVMAYA BAGLI OLUSAN INTRASEREBRAL VE iNTRAORBITAL
APSENIN ENDOSKOPIK TEDAVISI

Endoscopic Treatment of Intracerebral and Intraorbital Abscess
due to Trauma

OZET

Beyin apsesi ciddi, yasami tehdit eden bir durumdur. Yasayan hastalarda ciddi nérolojik defisitler
kalabilmektedir. Beyin abseleri siklikla kulak enfeksiyonlar1 sonrasinda goriilmektedir. Bunun
disinda kafa travmasi (pargali kirik, penetran yaralar), akciger veya diger organlardan gelen
ptiriilan enfeksiyonlar ve kafatas1 osteomiyeliti sonrasinda da goriilebilir. Kafa travmasini
takiben gelisen beyin apsesi sik goriilmemektedir. Bu olgu sunumunda, 20 sene éncesinde ciddi
beyin travmasina bagli cerrahi miidahale 6ykiisii olan ve uzun yillar boyu herhangi bir nérolojik
semptomu olmayan ancak son zamanlarda artan gérme bozuklugu ve nobet sikayetleriyle
hastanemize bagvuran, takibinde orbital kavite ve kranial bolgede apse saptanan bir vaka
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Beyin absesi, kafa travmasi, endoskopik siniis cerrahisi.

ABSTRACT

Brain abscess is a serious and life-threatening disease. Severe neurological deficits may remain
in the survived cases. Brain absceses are often observed after ear infections. Other than this,
they also occur after head trauma (with comminuted fracture, penetrating wounds), purulent
metastases of lung or other organs and skull osteomyelitis. Although brain absceses after head
trauma are rare, in this case report a patient who had a history of surgical intervention due to
severe brain trauma 20years ago, admitted with increasing visual impairment and seizures
without any infection focus and then diagnosed with an abscess in orbital cavity and cranial
region was presented.

Keywords: Brain abscess, head trauma, endoscopic sinus surgery.

Giris

Beyin absesi ciddi, yasami tehdit eden bir durumdur. Yasayan hastalarda ciddi norolojik sekeller
kalabilmektedir (1). Etkili antibiyotiklerin kullanimidan 6nce daha sik goriilen beyin absesi,
son yillarda giderek azalmistir. Beyin abseleri siklikla kulak enfeksiyonlar1 sonrasinda
goriilmektedir. Bunun disinda kafa travmasi akciger veya diger organlardan gelen piiriilan
enfeksiyon ve kafatasi osteomiyeliti sonrasinda da olusabilir. Vakalarin ¢ogu 10-40 yas arasinda
olmasina ragmen her yasta goriilebilir (2). Kafa travmasini takiben gelisen beyin absesi sik
goriilmese de bu olgu sunumunda 20 sene dncesinde ciddi beyin travmasi gecirmis, artan gérme
bozuklugu ve fokal motor nobet sikayetleriyle klinigimize bagvuran bir hasta sunulmustur.

Olgu

Yaklasik 15 giin 6nce tiim viicutta kasilma ve bayilmasi olan, takiben gérmesinde azalma
baslayan 48 yasinda erkek hasta beyin cerrahisi poliklinigine bulanti, kusma, bas agrisi, gérme
kaybi ve fokal motor fokal motor ndbet sikayetleri ile bagvurdu. Yiiksek atesi olmayan hastanin
norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Hasta takibi esnasinda epilepsi fokal motor nébeti gegirdi.
Tam kan sayiminda WBC: 6.75, Sedimentasyon: 33 ve CRP: 5.64 saptandi. Kontrastli beyin
BT incelemede sag serebral hemisfer frontal lobunda (siyah ok) ve sag orbita medialinde (beyaz
ok) ¢evresel kontrast tutulumu gosteren abse ile uyumlu sivi koleksiyonlart mevcuttu (Sekil
1). Kontrastli kranial MR incelemede sag orbita medialinde posterior ethmoid bolgeye dogru
uzanim gosteren lamina papiracea’ nin destriikte oldugu ve medial rectus kasinin itildigi bir
abse saptand (Sekil 2). Hastanin 6zgegcmisinde 20 yi1l dnce arag disi trafik kazasina bagli olarak
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Sekil 1: Kontrastl aksiyel kranial BT incelemede sag serebral hemisfer frontal lobunda (siyah ok) ve sag orbita medialinde (beyaz
ok) cevresel kontrast tutulumu gosteren abse ile uyumlu sivi koleksiyonlart mevcut.

] ’
intraorbital abse tanistyla ikili antibiyotik tedavisi baslandi.
Intrakranial ve intraorbital absenin birbiriyle iliskili oldugu

diistiniilerek hastaya endoskopik girisim planlandi.  Genel
anestezi altinda transnazal endoskopik yaklasimla abse drenajt
saglandi. [lk olarak anterior etmoidektomi ve takibinde posterior
etmoidektomi yapildi. Abse drenaji sag nasal kaviteden lamina
papyracea siiperior-posteriorundan orbital kaviteye girilerek
saglandi. Orbita medial duvarindan agilan absenin diger
boliimlerine agili endoskop ve aspiratorlerle ulasildi. Aerob ve
anaerob kiultiirler alindi, kiltiirlerde tireme olmadi. Pre-Post
operatif olarak antibiyotik tedavisi seftriakson 2*1 g/kg/giin,
ornidazol 2*500 mg/kg/giin devam edildi. Tedavi sonrasi 1.
haftada kontrol kontrastli beyin BT incelemede intrakranial ve
orbital abselerin tamamen geriledigi ve intrakranial absenin
kayboldugu goriildii (Sekil3). Antibiotik tedavisine 6 hafta devam
edildi. Hastanin klinik takiplerinde gdrmesi normale dondi ve
epileptik fokal motor nébetleri kayboldu. Herhangi bir nérolojik
sekel olugmadi.

Tartisma

Serebral absede siklikla etken bakteriler, daha az oranda mantarlar
ve parazitlerdir. Erkeklerde goriilme oran iki kat daha fazladir.
Eriskin ¢aginda 20-30 yas arasinda, ¢ocukluk ¢aginda 4-7 yas
arasinda pik yapmaktadir (3). Olgumuz 48 yasinda erkek hastaydi.
Abseler olgularin % 40-60’ inda mastoid ve paranazal sintislerdeki
bakteriyel enfeksiyonlarin yayilimi ile ortaya cikar. Olgularin
<%10‘unda penetran kafa travmasi sonrasi abse gelisebilir.
Cerrahi iglemler sonrasinda da goriilebilir. Sterilizasyon sartlarina
maksimum diizeyde uyulan bir cerrahi islem sonras1 serebral abse
goriilme oran1 % 0,1 civarindadir(4,5,6). Olgumuzda yapilan
degerlendirmeler sonrasinda absenin muhtemel nedeni olarak 20
yil dnce gecirdigi kafa travmasi diisliniildi. Beyin abseleri tek

veya ¢ogul olabilir. Cogul tip genellikle viicut direnci diisiik
hastalarda siklikla hematojen yayilimla ortaya c¢ikar (5).
Olgumuzda iki apse odag: olup bir birleri ile baglanti mevcuttu.
En sik rastlanilan etken streptokoklardir. Otit, mastoidit, siniizit
veya akciger abselerinde genellikle ¢ogul organizmalar
sorumludur. Bunlar arasinda anaerobik streptokoklar, bakteroides,
enterobakter sayilabilir. Travmay1 takiben genellikle stafilokoklar
ve enterobakter grubu sorumludur (3,5,7).

Beyin absesinin baglangic doneminde klinik bulgular
nonspesifiktir. Bas agrisi en sik goriilen semptomdur ve vakalarin
%70’inde izlenmektedir. Yaklasik %50 hastada ise ates, bas agrist
ve fokal norolojik defisitten olusan triad goriilmektedir (8). Abse
biiyiidiik¢e baglangigta hi¢ olmayan ya da minimal olan nérolojik
bulgular belirgin hale gelir. Bu bulgular arasinda papil 6dem,
lateralize bulgular, hemiparezi, homonim hemianopsi, artmis
intrakraniyal basing bulgulari, direncli konviilziyonlar ve biling
bulaniklig1 gelir (9). Olgumuzda gérme bozuklugu ve fokal motor
sikayetleri mevcuttu. Beyin absesinin tedavisinde c¢esitli tipte
cerrahi yaklasimlar kullanilmaktadir. Radyolojik goriintii
kilavuzlugunda stereotaktik aspirasyon ve kavitenin antibiyotik
soliisyonla irrigasyonu veya stereotaktik endoskopik aspirasyon
ve irrigasyon bunlardan biridir. Birgok yayin bu yaklasimla kesin
lokalize etme, minimal kraniotomi ve multipl lezyona miidahele
edebilme avantajlarini paylasmaktadir (10,11,12,13,14). Baz1
yazarlar fokal motor noébet ve diger norolojik sekellerin
goriilmesinde daha diisiik insidansa sahip oldugu i¢in bu yonteme
egilim gostermektedir. Radyolojik goriintii kilavuzlugunda
stereotaktik aspirasyon yontemi birkag mm farkla %95 oraninda
dogru tan1 vermekte ve gecici morbiditesi sadece % 5 oraninda
olup, yliksek etkinlikte abse drenaj1 saglamaktadir (5,15).

Bizim olgumuzda transnazal endoskopik yaklagimla abse drenaji
saglandi. Beyin absesinde tani konulur konulmaz yogun bir

Sekil 2: Kontrastl aksiyel kranial MR incelemede sag orbita medialinde abse mevcut (siyah ok).
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Sekil 3: Tedavi sonrasi kontrol kontrastl aksiyel kranial BT incelemede intrakranial ve orbital abselerin tamamen geriledigi
goriilmekte.

antibiyoterapi siireci baslatilmalidir. Baglangi¢ tedavisi hem
aerobik hem anaerobik mikroorganizmalara etki edecek sekilde
secilmelidir. Etken patojen izole edildikten sonra ajana yonelik
etkili ve beyin dokusuna penetrasyon giicii yiiksek antibiyotikler
secilmelidir. Ugiincii kusak sefalosporinler, vankomisin ve
metronidazol yiiksek penetrasyon giicli ve izole edilen ajanlara
kars1 in vitro kosullarda etkinligi nedeniyle tedavide 6nemli bir
yere sahiptirler. Tedavi en az 4 hafta, tercihen 8-12 hafta
siirdiriilmelidir.

Tedavi sonrasinda bazi vakalarda norolojik sekeller kalabilir.
Bunlar arasinda konviilziyonlar, lokalize ndrolojik defisitler,
mental retardasyon ve hidrosefali gelir (16). Toplam mortalite hiz1
norolojik gorlintiileme yontemlerinin kullanilmasindan bu yana
%30’dan % 0’a digmistiir (9).

Sonug olarak posttravmatik beyin absesi olan fokal ve generalize
norolojik bulgularla basvuran hastalarda, gegirilmis kafa
travmasinin bazi anatomik deformitelere neden olabilecegi ve
sonrasinda farkli odaklarda apse seklinde karsimiza ¢ikabilecegi,
bu hastalarin anamnezinin 6nemi ve uzun zaman oncesinin dahi
sorgulanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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