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Ozet

Amag: Intraserebral apsenin cerrahi sonrasi tedavi siirecinin
uzun olmasi nedeniyle hastanede yatis ve antibiyoterapi suresi
de uzun olan bir saglik problemidir. Bu iki siireyi kisaltabilecek
bircok parametre mevcuttur. Apse eksizyonu veya aspirasyonu
icin secilen cerrahi yontem bu parametrelerden biridir. Biz de
kendi klinik tecribemiz 1s1ginda, néronavigasyon esliginde burr-
hole ile apse aspirasyonu yoéntemini, néronavigasyon esliginde
kraniotomi ile apse eksizyonu yontemi ile kargilastirarak
hastanede yatis ve antibiyoterapi siiresine etkisini ortaya koyduk.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 10 senede bu iki yontem
kullanilarak opere edilen 48 intraserebral apse olgusu
retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen olgularin
tuiminde noéronavigasyon kullanilmis olmasina ve apse
eksizyonu yapilan olgularda da apse kapsilunin eksize edilmis
olmasina dikkat edildi. Her iki yontem i¢in ayr1 ayri incelenen 16
parametrenin verileri karsilastirmali olarak ortaya konularak
hastanede yatis ve antibiyoterapi siirelerine etkileri arastirilds.

Bulgular: Hastalarin hastanede yattigi strece ve taburculuklar
sonrast kullandiklari antibiyoterapilerin  ortalama sireleri
degerlendirildiginde, néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonu grubunda bu sirenin ortalama 6.62 hafta (46.34
gun), diger grupta ise ortalama 7.56 hafta (52.92 gin) oldugu
saptand1. Hastalarin hastanede yatis sireleri ise néronavigasyon
esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu grubunda ortalama
14.62 gun iken, diger grupta ortalama 19.18 giin oldugu tespit
edildi.

Sonug: Bircok calismanin aksine, néronavigasyon esliginde
burr-hole ile yapilan apse aspirasyonu sonucu hastalarin cerrahi
sonrast noérolojik iyilesme oranlarinin daha yiksek oldugu,
hastanede yatis streleri ve antibiyoterapi surelerinin diger
yonteme gore daha kisa oldugu goruldi.

Anahtar Kelimler: Apse, Burr-hole, Intraserebral,
Noéronavigasyon

Giris

Intraserebral apseler yitksek mortalite ve morbidite
nedeni olan Onemli bir saglik problemidir.
Cerrahideki ve nororadyolojideki  teknolojik

Abstract

Objective: Intracerebral abscess is a health problem that also
has a long duration of hospitalization and antibiotic therapy due
to the long treatment process after surgery. There are many
parameters that can shorten these two periods. The surgical
method chosen for abscess excision or aspiration is one of
these parameters. In light of our own clinical experience, we
compared the method of abscess aspiration with burr-hole
accompanied by neuronavigation and the method of abscess
excision with craniotomy accompanied by neuronavigation to
show the effect of these methods on hospitalization and
antibiotic therapy time.

Material and Method: 48 intracerebral abscess cases operated
using these two methods in the last 10 years were
retrospectively examined in our clinic. It was noted that
neuronavigation was used in all of the cases included in the
study, and the abscess capsule was excised in the cases where
abscess excision was performed. The data of 16 parameters
examined separately for both methods were comparatively
revealed and their effect on hospitalization and antibiotic
therapy times was investigated.

Results: In the evaluation of the average duration of antibiotic
therapies used by patients while they were hospitalized and after
their discharge, it was found that this period was 6.62 weeks
(46.34 days) in the group of abscess aspiration with burr-hole
accompanied by neuronavigation, and 7.56 weeks (52.92 days)
in the other group. The duration of hospitalization of patients
was 14.62 days on average in the group of abscess aspiration
with burr-hole accompanied by neuronavigation, and 19.18 days
on average in the other group.

Conclusion: In contrast to many studies, patients with burr-
hole abscess aspiration accompanied by neuronavigation had
higher neurological recovery rates after surgery, and
hospitalization times and antibiotic therapy times were shorter
than the other method.
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gelismeler ile antibiyoterapilerdeki ilerlemeler
sayesinde mortalite ve morbidite oranlar
gecmisteki kadar yiksek olmasa da hastalarin
hastanede yatis siireleri ve antibiyoterapi siireleri
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hala istenilen seviyelere dismemistir (1,2).
Hastanede yatis ve antibiyoterapi siiresini basvuru
nérolojik muayenesi, apsenin buyukligh, apse
odagi, apse etkeni gibi parametrelerle birlikte
hangi cerrahi yoOntemin tercih edildigi de
etkilemektedir. Intraserebral apselerde cerrahi
yaklasim tani, etken yukinid azaltma ve kafa ici
basinct azaltma amactyla yapilir. Genel olarak, apse
eksizyonu veya apse aspirasyonu seklinde iki
yontem kullanilmaktadir. Apse eksizyonu icin
kraniotomi tercih edilirken, apse aspirasyonu igin
kraniotomi veya burr-hole tercih edilmektedir. Bu
yontemlere stereotaksi, son dénemde
ndronavigasyon veya endoskopinin de eslik etmesi
ile cerrahinin intraserebral apseye yaklasiminda
degisimler oldu. Bu cerrahi yéntemlerin hangisinin
daha olduguna dair birgok c¢alisma
literatirde bulunsa da ortak bir sonuca
ulastlamamaktadir (1,3-7). Ancak kraniotomi ile
apse cksizyonunun hastanede yatis siresini ve
antibiyoterapi slresini diger yontemlere gbre
belirgin azalttigi yoniinde goriisler ise daha agir
basmaktadir  (06). Biz de bu c¢alisma ile
intraserebral apse tedavisinde ndéronavigasyon
esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu (NBAA)
ve noéronavigasyon esliginde kraniotomi ile apse
eksizyonu (NKAE) yontemlerini kargilastirarak
klinik sonuclarimiz esliginde hastanede yatis ve
antibiyoterapi  surelerine  etkilerini  literatiir
perspektifinde degerlendirdik.

ustun

Gereg ve Yontem

Klinigimizde son 10 senede NBAA veya NKAE
yontemi kullanilarak opere edilen 48 intraserebral
apse olgusunun dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Calismaya dahil edilen olgularin
timinde néronavigasyon kullanilmis olmasina ve
apse cksizyonu yapilan olgularda da apse
kapsilinin eksize edilmis olmasina dikkat edildi.
Incelemelerde  hastalarin  yas  ortalamalarina,
cinsiyet  dagilimlarina, basvuru sikayetlerine,
norolojik  muayenelerine, ek hastaliklart olup
olmadigina, apse yerlesimine, apselerin boyutuna,
apselerin odagina bakildi. Ayrica cerrahide hangi
yontemin kullanildigi, apseye neden olan etken,
hastalarin iyilesme durumu, tekrar opere olup
olmadiklari, her hastada kullanilan antibiyotik
sayisi, antibiyoterapi stresi, hastanede yatis siiresi,
cerrahiden fayda gorip gérmedikleri ve Glaskow
Outcome Skorlari (GOS) ortaya konuldu. Calisma
Selcuk Universitesi Rektorligi Yerel Etik Kurulu
tarafindan 26.05.2021 tarihli 2021/ 274 sayili
karari ile onaylandi.

Istatiksel ~Analiz: Parametrelerin  aritmetik
ortalamalart  ve  ylzdelik  dilimler  halinde
degerlendirilmesi yapildi. Parametrelerin 6zellikle
néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonu yapilanlar ve néronavigasyon esliginde
kraniotomi ile apse eksizyonu yapilanlar i¢in de

ayrt  ayrt  degerlendirilmeleri  yapildi. Bu ki
yontemin hastanede  yatis siresine  ve
antibiyoterapi surelerine etkisi acisindan da

karsilastirilmast yapildi. Istatiksel analiz icin SPSS
18.0 programi kullanildi. Normallik  analizi
Shapiro-Wilk ile test edildi. Normal dagilima
uyulmamas: nedeni ile sayisal degiskenler Mann-
Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise
Fisher Exact testi ve Ki-Kare ile degerlendirildi.
Istatiksel anlamlilik icin p degeri<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 32 (%66,66) si
NBAA grubundan, 16 (%33,33)’st NKAE
grubundandi. Tim olgularin 30 (%62,5)" u erkek,
18 (%37,5)" 1 kadindi. NBAA grubunun 20
(%62,5)” si erkek, 12 (%37,5) si kadin, NKAE
grubunun ise 10 (%62,5)” u erkek, 6 (%37,5)" st
kadindi. Calismanin genel yas ortalamast 36 yil
iken NBAA grubunun 30,20 yil, NKAE grubunun
ise 48,77 yil idi. Iki grup arasinda bu agidan
istatiksel anlamli fark saptand: (Mann Whitney U,
p=0,009). 17 (%35,41) hastanin apse icin
predispozan olabilecek bir hastaligi mevcuttu.
NBAA grubundan 13 (%40,62) hastanin (6
diabetes mellitus, 4 immiin yetmezlik, 2 timoér, 1
sendrom), NKAE grubundan 7 (%43,75) hastanin
(3 timdr, 2 diabetes mellitus, 1 pndémoni, 1
prematirite) ek hastaligt oldugu tespit edildi.
Hastalarin  bagvuru sikayetleri ise bas agrist
(%35,41) basta olmak izere ndbet gecirme
(%20,83), biling degisikligi (%16.60),
ekstremitelerde  kuvvetsizlik  (%14.58),  ates
(%10.41), dengesizlik (%4.16), gbérme kaybt
(%2.08), gbéz kapaginda disiklik (%2.08), kulak
agrist (%2.08) idi. Norolojik muayenelerinde ise 17
(%35,41) hastada noérodefisit saptanmadi. NBAA
grubunun  %46,87 (15 hasta)' sinde, NKAE
grubunun ise %12.5 (2 hasta)' inde nérodefisit
yoktu. Nérodefisiti olan 31 (%64,58) hastanin 17
(NBAA grubunun %53,12' si)' si NBAA grubunda,
14 (NKAE grubunun 9%87,5'" i)' 4 NKAE
grubundaydi. Glaskow Koma Skoru (GKS) 15
puan altinda olan 14 (%29,16) hastanin 6 (NBAA
grubunun %18.75' i)' st NBAA grubunda, 8
(NKAE grubunun %50'si)' i NKAE grubunda idi.
Hemiparezisi olan 10 (%20,83) hastanin 7 (NBAA
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Tablo 1: NBAA ve NKAE grubunun demografik dagilimlar:

NBAA (n=32) NKAE (n=16)
Yas 30,19£20,02 (0-71) 48,75+22,03(0-81)
Cinsiyet
Kadin 12 (%062,5) 6 (%37,5)
Erkek 20 (%37,5) 10 (%062,5)
Komorbidite

Komorbiditesi olmayan
Diabetes Mellitus
Immiin yetmezlik
Tumor

Pnémoni

Prematiire

Sendrom

Semptom

Bas agrist

Nébet

Bilin¢ degisikligi
Extremitelerde giigsiizlik
Ates

Dengesizlik

Go6rme kaybi

Go6z kapaginda dugtklik
Kulak agrist

Norolojik Muayene
Norolojik defisit yok
GKS<15

Hemiparezi

Serebellar defisit
Kranial sinir defisiti

19 (%59,37)
6 (%18,75)
4 (%12,5)
2 (%6,25)
0
0
1 (%3,12)

14 (%43,75)
5 (%15,625)
3 (%9,375)
3 (%9,375)
4 (%12,5)
0
1 (%3,12)
1 (%3,12)
1 (%3,12)

15(%46,87)
6 (%18,75)
7 (%21,87)
1 (%3,12)
1 (%3,12)

9 (%56,25)
2 (%12,5)
0
3 (%18,75)
1 (%6,25)
1 (%6,25)
0

2 (%12,5)
4 (%25)
4 (%25)

3 (%18,75)
1 (%G6,25)
2 (%12,5)

0
0
0

2 (%12,5)
8 (%50)
3 (%18,75)
2 (%12,5)
1 (%6,25)

NBAA: Néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu
NKAE: Néronavigasyon esliginde kraniotomi ile apse eksizyonu

Resim 1. NBAA yontemi ile opere edilen hastanin operasyon 6ncesi ¢ekilen kraniyal magnetik rezonans
goriuntilemesi (MRG); T1 sekans kontrastlt aksiyel gériinti (A), T1 sekans kontrastlt koronal gérinti (B), T'1
sekans kontrastli sagittal gérinti (C).
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Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin incelenen parametreleri ve elde edilen bulgular

Hasta Yas  Cinsiyet Sikayet Norolojik Yerlesim Boyut Cerrahi Etken Odak
Muayene
1 59 E Dengesizlik Ser]e)l:;llar Sol Serebellar 39x21 Kraniotomi Streptokok Komsuluk
2 38 K Nobet GKS:8 Sol Talamik 30x28 Kraniotomi Yok Hematojen
. 3.sinir
Pitoz, . 16x8, Mukor
3 16 E Kuvvetsizlik bulgusu, ‘ Pariyetal 22x11 Burr-hole mukosis Komsuluk
hemiparezi
4 64 K Kuvvetsizlik Hemiparezi Frontal 77x32 Kraniotomi  Acinetobakter Tatrojenik
5 71 E Nobet Afazi Pariyetal 25x20 Burr-hole Streptokok Travma
6 47 K Biling kayb1 GKS:9 Sag Pariyetal 22x10 Kraniotomi Yok Tatrojenik
7 52 E Biling kayb1 GKS:4 Sol Temporal 33x23 Kraniotomi Kandida Komsuluk
8 81 E Kuvvetsizlick  Oks1L Sag Frontal 30x30  Kraniotomi Yok ?
hemiparezi
9 56 K Bas agrist Normal Sol Talamik 18x15 Burr-hole Yok Hematojen
10 30 E Nobet FaSI?lA Sag Frontal 27x14 Kraniotomi Yok Komsuluk
Paralizi
11 38 E Biling kayb1 Gks:14 Sol Pariyetal 30x32 Burr-hole Strepteokok ?
12 14 E Bas agrist Normal Sol Pariyetal 55x40 Burr-hole Yok ?
13 iy E Ates Normal Sol Pariyetal 13x9 Burr-hole E. Coli Menenjit
14 17 K Bas agrisi, Gk.S:lB’ . Sol Frontal 18x10 Burr-hole Yok Hematojen
hemiparezi
15 18 E Kulak agrisi Serebellar Sol Serebellar 20x40, Burr-hole Yok Komguluk
bulgular 7x16
16 3k Uykuya Fontanel Sol Occipital ox18 Burr-hole Yok ?
ay meyil gergin
17 13 E Nobet Normal Sol Frontal 15x10 Kraniotomi Stafilokok Komsuluk
18 1 K Ates, Nobet Biling bozuk Sag Occipital 11x16 Burr-hole Yok Sant
19 44 E Nobet GKS: 12 Sol Frontal 26x27 Burr-hole Yok ?
20 59 E Bas agris1 Normal Temporal 30x19 Burr-hole Stafilokok Komgsuluk
21 72 E Bas agrisi, Normal Sol Serebellar 35x25 Kraniotomi Yok Komsuluk
22 39 E Bas agrist Sag . Sag Talamik 26x24 Burr-hole Yok ?
hemiparezi
23 55 E Bas agrist (1}311(5)2111’ Frontal 40x25 Kraniotomi Kandida Komsuluk
24 16 E Nobet Normal Sol Temporal 12x15 Burr-hole Streptokok Komsuluk
25 15 E Bas Agrisi Normal Sag Oksipital 13x14 Burr-hole Streptokok Komsuluk
26 62 K Kuvvetsizlik Sag . Sol Pariyetal 9x18 Kraniotomi Yok Hematojen
hemiparezi
27 45 K Afgr’l];as Normal Sag Frontal 35x19 Burr-hole Stafilokok Komsuluk
28 62 K Biling kayb1 Gks:7 Sol Oksipital 42x23 Kraniotomi Yok ?
29 32 E Bas agrisi Normal Sag Pariyetal 12x18 Burr-hole Streptokok Travma
30 31 E Kuvvetsizlik Hemiparezi Sag Pariyetal 16x14 Burr-hole Yok ?
31 27 K Dengesizlik Serebeller Sol Serebellar 12x15, Kraniotomi Yok Hematojen
bulgular 16x14
32 49 E Bas agris1 Normal Sag Frontal 19x12 Burr-hole Streptokok Tatrojenik
33 11 K Bas agris1 Normal Sol Frontal 21x12 Burr-hole Yok ?
34 23 E Bas agris1 Normal Sol Pariyetal 27x13 Burr-hole Yok Hematojen
35 15 E Nobet Gks:11 Sag Temporal 13x14 Burr-hole Streptokok Komsuluk
36 8 E Kuvvetsizlik Hemiparezi Sol Talamik 11x12 Burr-hole E. Coli Hematojen
4 Ates, Gergin
37 E Uykuya ere Intraventrikiiler 16x11 Kraniotomi Pnomokok Menenjit
ay meyil fontanel
38 51 K Bas agrisi Normal Sag Pariyetal 18x10 Burr-hole Yok ?
39 63 E Un};l;;i}ia Gks:14 Sol Frontal 23x19 B”urr hole Streptokok Komsuluk
40 29 K Bas agrist Normal Sag Frontal 17x15 Burr-hole Yok Komsuluk
41 37 K Nobet Gks:13 Sag Frontal 34x26 Burr-hole Pnomokok Komgsuluk
42 46 E Nobet Gks:12 Sag Temporal 11x15 Kraniotomi Stafilokok Komsuluk
43 72 E Biling kayb1 Gks: 6 Sag Serebellar 28x20 Kraniotomi Pseudomonas Hematojen
44 42 K Gorme kayb:r  Quadronopsi Sol Oksipital 18x16 Burr-hole Yok Hematojen
45 17 K Bas agris1 Hemiparezi Sol Frontal 42x30 Burr-hole Stafilokok Komgsuluk
46 66 K Kuvvetsizlik Hemiparezi Sol Pariyetal 24x22 Burr-hole Kandida Hematojen
47 18 E At:g;lzas Normal Sag Frontal 30x27 Burr-hole Stafilokok Komsuluk
48 25 E Bas agris1 Normal Sag Pariyetal 14x14 Burr-hole Yok ?

GKS: Glaskow Koma Skoru, E. Coli: Escherichia, ? : Odak bulunamayan olgu
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grubunun %21,87' si)' si NBAA grubunda, 3

(NKAE grubunun %18,75' i )" 4 NKAE
grubundaydi.  Serebeller nérodefisiti  olan 3
(%9,67) hastanin  2'si NKAE, 1' i NBAA

grubundaydi. Kranial sinir defisiti olan 2 (%06,45)
hastanin  1' 1 NBAA, digeri ise NKAE
grubundaydi. 3 (%6,25) olguda c¢oklu apse
mevcuttu. Bu apselerin 2’si NBAA, 1'i NKAE
grubundaydi. Her iki grup arasinda semptom,
noérolojik muayene ve ek hastalik arasinda istatiksel
anlamli  fark saptanmadi (Fisher kesin testi,
p>0.05). (Tablo 1) (Tablo 2). NBAA grubunda
apselerin yerlesimine baktigimizda ise 11 (%34,37)’
i pariyetal lobda, 10 (31,25)’ u frontal lobda, 4
(%12,5)” i oksipital lobda, 3 (%9,37)" i talamik
lobda, 3 (%9,37)’ i temporal lobda ve 1 (3.12)” i
serebellar lobdaydi (Resim 1). NKAE grubunda ise
5 (%31,25)’ 1 frontal lob, 4 (%25)’ U serebellar lob,
2 (%12,5)’ si pariyetal lob, 2 (%12,5)” si temporal
lob, 1 (%6,25)" i talamus ve 1 (%06,25) i de
oksipital lob yerlesimliydi. NBAA grubunda
ortalama apse boyutu 21.3x18.4mm (en biyigi
55x40mm, en kicigi 13x9mm) iken, NKAE
grubunda ise ortalama apse boyutu 28.3x19.6mm
(en buyigi 77x32mm, en kii¢igi 11x15mm) idi.
Apsenin en buyik c¢aplart  karsilastirildiginda
NBAA grubunun ortanca en buyik apse ¢apt 20
(16,25-29,25) ile, NKAE grubunun ortanca en
biyik ¢apt 29 (16-38,5) arasinda istatiksel anlaml
fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0,114).
Apsenin c¢aplarinin ¢arpimlart karsilastirildiginda
NBAA grubunun ortanca apse gaplarinin ¢arpimi
262,5(182-654,75) ile, NKAE grubunun ortanca
apse gaplarinin garpimi 659,5(187-893,75) arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmadi (Mann Whitney
U, p=0,279). Apseye neden olan etkenler
incelendiginde ise NBAA grubunda 15 (%46,87)
olguda kiltirde tUreme olmadigt, 8 (%25) olguda
streptokok, 4 (%12,5) olguda stafilokok, 2 (%6,25)
olguda Escherichia koli (E. Coli), 1 (%3,12)" er
olguda da kandida, mukor mukosis ve pnémokok
tredigi tespit edildi. NKAE grubunda ise 8 (%50)

olguda treme olmadig, 2 (%12,5) olguda
stafilokok, 2 (%12,5) olguda kandida, 1 (%6,25’
er)’er olguda da streptokok, psédomonas,
pnémokok ve acinetobacter Uredigi g6rildu.

Intraserebral apsenin kaynagina bakildiginda da
NBAA grubundaki 12 (%37.5) olgunun komsuluk
yoluyla, 9 (%28.12) olgunun neden gelistigi
bilinmiyor, 6 (%18.75) olgunun hematojen yol ile,
2 (%06.25) olgunun travma sonrast, 1 (%3.12) er
olgunun da sgsant sonrast ve menenjit sekeli
nedeniyle oldugu saptandi. NKAE gurubunda ise
7 (%43,75) olgunun komsuluk yoluyla, 4 (%25)
olgunun hematojen yol ile, 2 (%12,5) olgunun

neden oldugu bilinmiyor, 2 (%12,5) olgunun
iatrojenik ve 1 (%06,25) olgunun da menenjit sekeli
ile gelistigi saptandi. Apsenin yerlesimi, etkeni ve
kaynagi NBAA ve NKAE gruplari
karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark
saptanmad: (Fisher kesin testi, p>0.05). (Tablo 3)

(Tablo 4). Cerrahi sonrast ilk 48 saatte ndrolojik
iyilesme  acisindan  bakildiginda ise NBAA
grubunda cerrahi Oncesi nérolojik muayenesi

normal olan 15 (%46,87) hasta cikartildiginda, 12
(%70,58) hastanin fayda gordigi, 5 (%29,41)
hastanin fayda gbérmedigi saptandi. NKAE
grubunda ise ndérolojik muayenesi normal olan 2
(%12,5) hasta cikartildiginda, 4 (%28,57) hastanin
fayda gordugi, 10 (%71,42) hastanin fayda
gormedigi tespit edildi. Cerrahi sonras: ilk 48
saatte lyilesmeleri acisindan NBAA ile NKAE
grubu arasinda istatiksel anlamli fark saptand:
(Fisher kesin testi, p<0.001). Tekrar operasyon
gereken toplam 7 hasta oldu. NBAA grubunda 4
(%12,5) hastanin 2 (%06.25)” sine tekrar apse
aspirasyonu gerekirken, 2 (%06.25) hastaya da
ventrikilloperitoneal sant takilmasi gerekti. NKAE
grubunda 3 (%18,75) hastanin 2 (%12,5)’sine
tekrar  kraniotomi gerekirken 1 (%6.25)’ine
ventrikilloperitoneal sant takildr. Bu acidan her iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Fisher
kesin  testi, p>0.05). Hastalarin taburculuk
sirasindaki  GOS'larina  da  bakildi.  Bagvuru
nérolojik muayenesi normal ve 7 yas altindaki
hastalar GOS  degerlendirilmesine  katilmadu.
NBAA grubunda GOS’lara bakildiginda 11
(%064,70) hastanin 5, 3 (%17.64) hastanin 4, 1
(%5,88) hastanin 2 idi. NKAE grubunda ise 2
(%16,66) hastanin 5, 3 (%25) hastanin 4, 3 (%25)
hastanin 3 ve 4 (%33,33) hastanin da 1 idi. NBAA
grubu ile NKAE grubu GOS’lar1 arasinda istatiksel
anlamli fark saptandr ( Fisher kesin testi ,
p<0.001). Her hastaya cerrahi 6ncesi ikili ampirik
antibiyoterapi baslandi. Cerrahi sonrasi kiltir
sonucuna gore ikili veya uglii antibiyoterapiye
devam edildi. Her grup icin kullanilan ila¢ ¢esidi
ortalamasina bakildiginda ise NBAA grubunda
ortalama 2.25 iken, NKAE grubunda 2,5 olarak
tespit edildi. Hastalarin hastanede yattig1 siirece
ve taburculuklari sonrast kullandiklari
antibiyoterapilerin ortalama streleri
degerlendirildiginde ise NBAA grubunda bu sire
ortalama 6,62 hafta (46,34 giin), NKAE grubunda
ise ortalama 7,56 hafta (52,92 giin) oldugu
saptandi. Hastalarin hastanede yatis sireleri ise
NBAA grubunda ortalama 14,62 giin iken, NKAE
grubunda ortalama 19,18 giin oldugu tespit edildi.
Antibiyotik sayist acisindan iki grup arasinda
anlaml fark saptanmad: (Ki kare testi, p=0,083).
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Tablo 3: NBAA ve NKAE grubundaki beyin apselerinin 6zelliklerinin dagilimlar

Apse yerlesimi

Pariyetal lob 11 (%34,375) 2 (%12,5)
Frontal lob 10 (%31,25) 5 (%31,25)
Oksipital lob 4 (%12,5) 1 (%6,25)
Talamik lob 3 (%9,375) 1 (%6,25)
Temporal lob 3 (%9,375) 2 (%12,5)
Serebellar lob 1 (%3,12) 4 (%25)
Apseye neden olan etkenler

Ureme yok 15 (%46,875) 8 (%50)
Streptokok 8 (%25) 1 (%6,25)
Stafilokok 4 (%12,5) 2 (%12,5)
E.coli 2 (%6,25) 0
Kandida 1(%3,12) 2 (%12,5)
Mukor mukozis 1 (%3,12) 0
Pnémokok 1 (%3,12) 1 (%6,25)
Acinetobacter 0 1 (%6,25)
Coklu apse varlig1 2 (%6,25) 1 (%6,25)
Apsenin kaynagi

Komsuluk 12 (%%37,5) 7 (%21,875)
Hematojen 6 (%18,75) 4 (%25)
Travma 2 (%6,25) 0
Menenjit 1 (%3,12) 1 (%6,25)
Sant sonrast 1 (%3,12) 0
Iatrojenik 0 2 (%12,5)
Bilinmiyor 9 (%28,125) 2 (%12,5)

NBAA: Néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu
NKAE: Néronavigasyon esliginde kraniotomi ile apse eksizyonu

Resim 2. N6ronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu operasyonu sirasinda ¢ekilen goriintiler; hastaya
néronavigasyon yerlesimi (A), néronavigasyon ile hedefin bulunmast ve buraya kitlenme (B).

Resim 3. Noéronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu sirasindaki gérintiiler; apseye hedef kitlenmesi
sonrasi aspirasyon islemi (A), aspire edilen apse 6rneginin kiltire ekilmesi (B), aspirasyon islemi bittikten sonra
burr-hole'un plak ile kapatilmasi (C).
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Resim 4. NBAA yontemi ile opere edilen hastanin operasyon sonrasi ¢ekilen kontrol kraniyal BT ve kraniyal MR
gorintileri; operasyon sonrasi 3. saatte ¢ekilen doku penceresindeki kraniyal BT kesitinde bosalan apse odagt (mavi
ok) (A), operasyon sonrast 3. saatte ¢ekilen kemik pencere kraniyal BT kesitinde burr-hole (mavi ok) (B), operasyon
sonrast 6. ayda ¢ekilen kontrastl T1 sekans aksiyel kesitinde tedavi edilen bélge (kirmizi ok) (C), operasyon sonrast
6. ayda ¢ekilen kontrastli T1 sekans koronal kesitinde tedavi edilen bélge (kirmizi ok) (D).

NBAA grubunda antibiyotik kullanma stresinin
NKAE grubuna gore daha kisa oldugu goérilda
fakat istatiksel anlamli fark saptanmadi (Mann
Whitney U, p=0,086). Hastanede yatis slresi
acisindan ise her iki grup arasindaki fark istatiksel
anlamlt saptandi (Mann Whitney U, p<0.001),
(Tablo 5).

Tartigma
Intraserebral  apse  olgularinda  enfeksiyon

kontrolinin hizli bir sekilde saglanmasi icin en
kisa stirede etkenin ortaya cikarilmast ve etkene

yonelik antibiyoterapinin baglanmast
gerekmektedir.  Ayrica  hastanin  ndérolojik
stabilitesinin saglanmasinda kafa ici basincini

azaltma ve bast etkisini ortadan kaldirmak icin
apseye yonelik girisimler de 6nemlidir. Dolayisiyla,
apseden dogru ve yeterli 6rnek alabilmek, ayrica
hastada mortalite ve morbiditenin 6nline ge¢mek
amacityla yapilacak apse drenajinda dogru cerrahi
yontemi se¢mek, antibiyoterapi slresini ve
hastanede yatis stresini kisaltmak icin de gerekli
olan 6nemli parametrelerden biridir. Bu yilizden

apsenin burr-hole ile aspirasyonu ve apsenin
kraniotomi ile eksizyonunun karsilastirildigi bircok
calisma  literatiirde  bulunmaktadir  (1-4,6,8).
Intraserebral apsenin standart tedavisi kraniotomi
ile eksizyon olsa da daha etkili antibiyoterapiler ve
islemin  basitligi  sebebiyle stereotaksi veya
néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonu yonteminin giderek daha fazla tercih
edilmesi son doénemde yapilan calismalarda bu
yontemlerin  kraniotomi ile karsilastirilmasina
neden olmaktadir (6,9-11). Calismamiza dahil
ettigimiz 48 hastanin %066,66 ‘sinin tedavisinde
NBAA yontemini tercih etmis olmamizda bu
durumu dogrulamaktadir (Resim 2). Calismamizin
aksine literatlirdeki c¢alismalarin biytk kisminda
hastanede yatig siiresi ve antibiyoterapi siiresi
acisindan sonuclar daha cok kraniotomi lehinedir
(2,6). Ayrica her iki yontemin genel sonuclarina
baktigimizda ise belirgin fark gbzlenmedigini
belirten vyayinlar da mevcuttur (3-5,8). Hatta
Longatti ve ark'nin (12) endoskopik aspirasyon ile
yaptiklart calismadan da ayni sonuc c¢tkmaktadir.
Xiao ve ark't da (4) calismalarinda benzer
sonuglarin ¢ctkmasint eksizyon grubunun

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

360



Sahinoglu ve ark. / Intraserebral apse aspirasyonu

Tablo 4: Calismaya dahil edilen hastalarin incelenen parametreleri ve elde edilen bulgular

Hasta Iyilesme Reoperasyon ~ A.B. Sayis1  A.B. Siiresi  Yatis Siiresi GOS Ek Hastalik

1 Tam Yok 3 8 hafta 21 giin 5 Yok

2 Sekel Yok 2 6 hafta 22 giin 4 Yok

3 Sekel Yok 2 8 hafta 21 giin 4 Immiin yetmezlik
4 Sekel Yok 3 12 hafta 24 giin 3 Meme Kanseri
5 Sekel Yok 2 6 hafta 14 giin 2 Yok

6 Sekel Kraniotomi 3 8 hafta 21 giin 3 Metastaz

7 Exitus Yok 2 8 hafta 21 giin 1 Yok

8 Exitus Yok 3 3 hafta 21 giin 1 Pnémoni

9 Tam Yok 2 8 hafta 14 giin 5 DM

10 Tam Kraniotomi 2 8 hafta 26 giin 5 Yok

11 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

12 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

13 Tam Aspirasyon 2 12 hafta 34 giin Immiin yetmezlik
14 Tam Yok 3 8 hafta 14 giin 5 Yok

15 Tam Yok 3 8 hafta 14 giin 5 Yok

16 Tam Sant 3 8 hafta 20 giin Sendrom

17 Tam Yok 3 6 hafta 18 giin 5 Yok

18 Sekel Sant 2 8 hafta 20 giin Yok

19 Tam Yok 2 4 hafta 12 giin 5 Yok

20 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

21 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 DM

22 Tam Yok 2 4 hafta 12 giin 5 Yok

23 Sekel Yok 2 8 hafta 21 giin 4 Yok

24 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 Yok

25 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

26 Sekel Yok 2 6 hafta 14 giin 4 DM

27 Tam Aspirasyon 3 8 hafta 21 giin 5 Yok

28 Exitus Yok 2 2 hafta 14 giin 1 DM

29 Tam Yok 2 4 hafta 10 giin 5 Yok

30 Sekel Yok 2 6 hafta 14 giin 4 Yok

31 Sekel Yok 2 10 hafta 14 giin 4 Yok

32 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 Malign glial timor
33 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

34 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 Yok

35 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 Yok

36 Tam Yok 3 8 hafta 21 giin 5 Immiin yetmezlik
37 Sekel Sant 3 12 hafta 21 giin Prematiirite
38 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 Yok

39 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Prostat kanseri
40 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

41 Tam Yok 3 8 hafta 14 giin 5 Yok

42 Sekel Yok 3 8 hafta 14 giin 3 Yok

43 Exitus Yok 3 10 hafta 21 giin 1 Akciger kanseri
44 Tam Yok 2 6 hafta 14 giin 5 DM

45 Tam Yok 3 6 hafta 14 giin 5 Yok

46 Sekel Yok 2 8 hafta 21 giin 4 DM

47 Tam Yok 3 6 hafta 14 giin 5 Yok

48 Tam Yok 2 6 hafta 10 giin 5 Yok

A.B.: Antibiyoterapi,

GOS: Glaskow Outcome Skoru, DM : Diabetes Mellitus
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Tablo 5: NBAA ve NKAE grubunun sonlanim parametrelerinin dagilimlari

Cerrahi sonrast ilk 48 saatte

iyilesme
4 (%25) p<0.001*
Tam 27 (%84,4) 8 (%50)
Sekel 5 (%15,06) 4 (%25)
Exitus 0
Glasgow Outcome Skoru
2 (%16,606)
5 11(%73,3) 3 (%25)
4 3 (%20) 3 (%25) p<0.001*
3 0 0
2 1(%6,60) 4 (%33,33)
1 0
Apseye Tekrar Girisim
13(% 81,3)
Yok 28 (%87,5) 0 p=0.108*
Tekrar abse aspirasyonu 2 (%06.3) 1 (%6,3)
V-P sant 2 (% 6.3) 2 (%12,5)
Kraniotomi 0
Antibiyotik say1st
2 24(%75) 8 (%50) p=0.083**
3 8 (%25) 8 (%50)
Antibiyotik sturesi/hafta 6.62 (6-8) 7.56 (6-9,5) p=0.086++*
Hastanede yatis stiresi/giin 14.62(10-14) 19.18(14-21) p<0.001***

* Fisher Exact testi kullanilmisgtir.

**Ki-kare testi kullanilmisgtir.

** *Mann-Whitney U testi kullanidlmistir.

NBAA: Néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu
NKAE: N6ronavigasyon esliginde kraniotomi ile apse eksizyonu

Tablo 6: NBAA ve NKAE gruplarinin kargilastirmasi

NBAA NKAE
Hasta sayis1 32 16
Yas 30.20 yil (ort.) 48.77 yil (ort.)

Apse boyutu 21.3x18.4 mm (ort.)

Predispozan ek hastalik %40.62
11k 48 saatte norolojik iyilesme % 70.58
Etkeni tGretebilme %153.13
Apseye tekrar girisim %6.25

Antibiyoterapi siiresi 6.62 hafta (ort.)

Hastanede yatis siiresi 14.62 gun (ort.)

28.3x19.6 mm (ort.)

%43.75
%28.57
%50
%12.5

7.56 hafta (ort.)

19.18 giin (ort.)

NBAA: Néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse aspirasyonu
NKAE: Néronavigasyon esliginde kraniotomi ile apse eksizyonu
ort. : Ortalama

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

362



Sahinoglu ve ark. / Intraserebral apse aspirasyonu

cerrahi 6ncesi genel durumlarinin daha iyi olmast
ve apse yerlesimlerinin daha uygun olmasina
baglanmaktadir. Mut ve ark.'nin (9) calismasinda
ise eksizyon grubunun hastanede yatig ve
antibiyoterapi siiresi aspirasyon grubuna gére cok
daha kisa ¢itkmistir. Ancak yapilan calismalarda
daha ¢ok kraniotomi ile eksizyon veya aspirasyon,
ya da sadece burr-hole ile aspirasyonun
karsilastirilmast yapilmaktadir. Ozellikle BT ile
stereotaksinin veya ndronavigasyonun burr-hole
ile kullanilarak yapilan apse aspirasyonlarinda daha
iyi sonuglarin alinabilecegini belirten yayinlar da
mevcuttur (1,4,6-8,10). Bu yayinlarda
noronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonu yonteminin Ozellikle beyin sapt veya
derin yerlesimli bolgeler, uzun cerrahi igin riskli
hastalar, ¢oklu apsesi olan hastalarda daha ¢ok
kullanilmasi  gerektigine dikkat c¢ekilmektedir.
Kraniotomi ile apse eksizyonunun ise o6zellikle
GKS’ si disik ve dekompresyon amaciyla opere
edilen hastalarda, posterior fossaya yerlesmis
apselerde, mantar enfeksiyonu diisillen hastalarda,
travmaya baglt gelisenlerde, kortekse yakin
olanlarda hastanede yatts slresini ve niks
ihtimalini azaltmak i¢in tercih edilmesinin gerektigi
belirtilmektedir. Calismamizda ise talamik ve derin
yerlesimli timétler ile ¢oklu apsesi olan hastalarda
NBAA yo6nteminin daha ¢ok tercih edilmis olmast,
NKAE grubunun yarisinda GKS’nin disiik olmast
ve 5 serebellar apsenin 4’ tinde NKAE yonteminin
kullanilmasi literatiir ile paralellik g&stermektedir.
NBAA  grubunda cerrahiden fayda gérme
oranlarinin NKAE grubundan daha iyi olmasi ile
birlikte, ortalama hastanede yatig stresi ile
ortalama antibiyoterapi strelerinin de NKAE
grubundan daha kisa olmasi oldukca dikkat
cekicidir (Tablo 5) (Tablo 6). Her ne kadar
antibiyotik sayist ve kullanma streleri a¢isindan iki
grup arasinda istatiksel anlamli fark saptanmazken
(Ki kare testi, p=0,083), NBAA grubunda
kullanma siresinin ve sayisinin NKAE grubuna
gbre daha az ve kisa oldugu g6rildi (Mann
Whitney U, p=0,086). Ayrica hastanede vyatis
stresi acisindan ise her iki grup arasindaki fark
istatiksel anlamli saptandt (Mann Whitney U,
p<0.001).  Ozellikle  néronavigasyonun  da
kullanildigi kraniotomi ile apse eksizyonuna gbre
NBAA'nda daha iyi sonuglar ile karsilasiimasi bu
durumu daha da 6nemli kilmaktadir (Resim 3).
Cinkii  kraniotomide de  ndéronavigasyonun
kullanilmasi 6zellikle apsenin yerinin daha dogru
belirlenmesinde, apsenin total eksizyonunda ve
daha kii¢iik kraniotomi yapmada avantaj saglayip

hastalarda operasyona sekonder komplikasyon
gelisme  riski  azaltarak  iyilesme  siirecini
hizlandirmaktadir (6). Burr-hole ile aspirasyonun
negatif yonlerinden birisinin de rekiirrens ve tekrar
operasyon oldugu belirtilmektedir. Bu oranlarin
%18.6 ile %32 arasinda degistigini belirten yayinlar
da mevcuttur (8,9). Calismamiza baktigimizda ise
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da
(Fisher kesin testi, p>0.05) bu durumun tersi
sekilde, NBAA grubunda (2 hasta, %6.25) NKAE
grubuna (2 hasta, %12.50) gére daha az rekiirrens
ve buna bagli olarak daha az reoperasyon gerektigi
gbrildi. Boylece hastalarin yatis ve antibiyoterapi
sirelerinin daha da kisaldigr saptandi. Apsenin
burr-hole ile yeterli aspirasyonunda giinimiizdeki
kuvvetli antibiyoterapilerin yardimiyla
néronavigasyonun da kullanilmis olmasinin bu
etkiyi yarattigini distinmekteyiz (Resim 4). Ayrica
néronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonunun gerekirse tekrarlama kolayliginin
oldugunu da unutmamak gerekir. Apse eksizyonu
ve aspirasyonunun karsilagtirildigt  ¢alismalarda
norolojik iyilesmenin eksizyon gruplarinda daha iyi
oldugu belirtilmektedir (9,13). Tan ve ark.’nin (14)
yaptigt  burr-hole esliginde  aspirasyon ile
kraniotomi esliginde eksizyon karsilastirmasinda
ise operasyon sonrast 3 aylik dénemde nérolojik
iyilesme acisindan her iki grupta belirgin fark
saptanmamaktadir. Bu durum genellikle yeterli
olmayan aspirasyon ve uygunsuz antibiyoterapiye
baglanmaktadir  (15). Ancak apseye erken
mudahale edilir ve yeterli bosaltilir ise hastalarin
nérolojik  muayenelerinin  ve  prognozlarinin
olumlu yo6nde etkilenerek antibiyoterapi ve
hastanede yatis siirelerinin kisaldigint ortaya koyan
calismalar literatiirde mevcuttur (2). Ayrica burr-
hole ile apse aspirasyonunda néronavigasyon veya
stereotaksiden yardim alinmast halinde %90’ 1n
tzerinde apse  drenajt  saglanarak  yeterli
dekompresyonun saglandigt, bdylece hastalarin
istenilen norolojik iyilesmeye gelebildigini belirten
yayinlar da vardir (1,4,7). Dolayisiyla yapilan
yeterli aspirasyon sayesinde mikroorganizma yiiki
belirgin azaltldigindan antibiyoterapi etkisi daha
fazla olup hasta iyilesmesi hizlanmakta, hastanede
yatts ve antibiyoterapi sureleri kisaltmaktadir.
CGalismamiza cerrahi sonrast ilk 48 saatte ndrolojik
tyilesme agisindan baktigimizda, NBAA grubunda
oran %70,58 iken, NKAE grubunda bu oranin
%28,57 oldugu goérilmektedir. Aradaki bu farkin
istatiksel olarak da anlamli oldugu calismamizda
gosterildi ( Fisher kesin testi, p<0,001). NBAA
grubu ile NKAE grubu GOS'lart arasinda da
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istatiksel anlamli fark saptandi (Fisher kesin testi,
p<0.001). NBAA grubunda degerlendirmeye
alinana hastalarin %64,70° i 5 puanda, NKAE
grubunda ise sadece %16,66’ st 5 puandadir. Bu
oranlar NBAA grubunda yeterli aspirasyonun ve
yeterli dekompresyonun oldugunu géstermektedir.
Ancak oranlar arasinda buyik fark olmast dikkat
cekicidir.  Hastalarin  operasyon  6ncesindeki
norolojik muayeneleri, operasyon sonrasi nérolojik
muayenelerini ve GOS’larini direkt olarak etkilese
de NBAA grubunun degerlerinin daha iyi olmasini
golgelememelidir. Cunkd her iki grubun nérolojik
muayenesi normal olmayan hasta sayilarinin
birbirine yakin oldugu tespit edildi. NKAE
grubunda ilk 48 saatteki nérolojik iyilesmenin ve
GOS degerlerinin bu denli distk, mortalitenin ise
yiksek olmasini 6zellikle bu gruptaki diasuik GKS’
li hastalarin GKS puanlarinin  oldukga disiik
olmasina  baglamaktayiz. Intraserebral apsede
hastanin  yasi, otoimminitesi, enfeksiyona
yatkinlig1, apsenin  buyukligi ve  Uretilen
mikroorganizma prognozu degistirerek
hastanedeki yatis ve antibiyoterapi slresini
etkilemektedir (3,8). Hastanin yast, ek hastaliklar
bunlarin  getirdigi  enfeksiyona  yatkinlik
acisindan  O6nemlidir.  Calismamizda  NBAA
grubunun yas ortalamas: ¢ok daha disiik olsa da
enfeksiyona yatkinlik ve tedaviye direnc acisindan
ek hastaliklara baktigimizda ise her iki grup
arasinda belirgin fark olmadigt yaptigimiz istatiksel
analizde ortaya konuldu (Fisher kesin testi,
p>0.05). Ayrica, NBAA  grubunda yas
ortalamasinin oldukca disik olmasina neden olan
3 yasin altinda olan 4 hastanin 3' inde tedaviye
dirence neden olabilecek ek hastalik da
bulunmaktadir. Bu yiizden NKAE grubundaki
ortalama yas yuksekligi dezavantaj gibi gérinse de
tim bu nedenlerden dolayt aslinda dezavantaj
olusturmadigt istatiksel olarak da ortaya konuldu
(Mann Whitney U, p=0,009). Apseye neden olan
mikroorganizmanin izole edilerek ortaya konmas:
da etkin antibiyoterapi ve kisa antibiyoterapi siiresi
icin olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda aspire edilen
o6rneklerde  NBAA grubunda %46,87 olguda
mikroorganizmanin kiltiirde dretilememesi s6z
konusu olsa da NKAE grubunda da bu oran
%50'di. Bu vylzden iki grup arasinda sonucu
etkileyecek bir fark saptanmadi (Fisher kesin testi,
p>0.05). Her iki grupta kiltirde uretilen
mikroorganizmalara baktigimizda ise 2 olgu hari¢
birbirine benzerdi. NKAE grubunda bulunan bu 2
olgunun  birisi  acinetobacter, digerinin  de
psbédomonas olmasi nedeniyle hastalarin ortalama
hastanede yatis siireleri ve antibiyoterapi siireleri
daha uzundu. Motrbidite ve mortalitenin dusuk

ve

tutulmasi, hastanedeki yatts siiresinin  kisa
tutulmasi i¢in de gereklidir (3,8). Hastalar ne kadar
basit isleme maruz kalirsa o kadar az
komplikasyon riski ortaya c¢ikar. Biyiik apselerin
eksizyonu icin ise daha genis kraniotomi gerekir ve
bu durum operasyon sonrast komplikasyon
ihtimalini arttirarak iyilesme stirecini
uzatabilmektedir. Buytik apselerde NBAA ydntemi
yeterli dekompresyon ve drenaj sagladigi icin
NKAE yo6ntemine gerek olmadigini belirten bir¢ok
yayin mevcuttur. Ozellikle daha kiiciik yastaki
pediatrik intraserebral apsesi olan hastalarin
genellikle enfeksiyona yatkin olduklar: disintlirse
kraniotomi ile eksizyon ve bu yénteme bagli daha
uzun operasyon suresi ile hastalara ek risk
yiuklememekte fayda vardir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen veya tanisinda zorluk cekilen
kiciik apselerde de néronavigasyon esliginde
kraniotominin geregi olmayip NBAA ydntemi
yeterli olabilmektedir (1,4,7,11). Calismamizda da
NBAA grubu i¢in ortalama apse boyutu
21.3x18.4mm  iken, NKAE  grubu ic¢in
28.3x19.6mm idi. Her iki grup arasindaki ¢ap farki
istatiksel olarak anlamli degildi (Mann Whitney U,
p=0,114). Apsenin biiyik olmasinin NBAA veya
NKAE yontemlerinden  birini  se¢mek  icin
parametre olmadigini, ancak apsenin kigik
olmasinin  NBAA yontemini teknik avantajlar
nedeniyle se¢mek acisindan 6nemli bir parametre
oldugunu distinmekteyiz (Resim 1) (Resim 4).
Calismamizdaki her iki grubun rekiirrens veya
rezidi nedeniyle reoperasyon gerektiren durumlari
disindaki cerrahi sonrast gelisen
komplikasyonlarint inceledigimizde ise her iki
grupta belirgin fark saptanmadi. NBAA grubunda
2 hastaya, NKAE grubunda ise 1 hastaya sant
takilmast gerekti. Bu hastalarin sahip olduklart ek
Ozellikler nedeniyle hidrosefali beklenen bir
komplikasyondu. NBAA grubundaki bu 2 hastanin
yast 3 ayin altindaydi. Biri immin yetmezlikli ve
sant komplikasyonu nedeniyle intraserebral apse
gelismis olup, digeri de sendromik dogmus bir
olguydu. NKAE grubundaki hasta ise 4 aylikt.
Intraventrikiler apsesi zaten menenjit
komplikasyonu nedeniyle gelisen bir olguydu.
Diger bir komplikasyon Cerrahi sonrasi gelisebilen
komplikasyonlardan biri de epilepsidir (8,11).
NBAA grubunda operasyon sonrast ndbet
gorilmedi, ancak NKAE grubunda 2 hastada
(%12.5) operasyon sonrast nébet goérildi. Bu
hastalarin nébetleri antiepileptik dozu arttirtlarak
kontrol altina alindi. NBAA grubunda operasyon
sonrast nobet gorilmemesi veya antiepileptik doz
artirimi gerekmemesi de minimal kortikal hasar
acisindan bu yéntemin avantajlarindan biridir.
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Sonucg
Noronavigasyon esliginde burr-hole ile apse
aspirasyonu uygun hastalarda ndronavigasyon

esliginde kraniotomi ile apse eksizyonuna gore
bircok ustunligi olan bir yoéntemdir. NBAA
yonteminin hastanede yatis ve antibiyoterapi
siresini  uzattigina dair literatir genelindeki
bilgilerin aksine, giintiimiz sartlarinda kullanimi
artan minimal invaziv = yOntemler arasinda
sayabilecegimiz NBAA yonteminin  yiksek
etkinligini ¢alismamizin sonuglari ile de gosterdik.
Bununla birlikte her hastaya 6zel immiin cevap,
tani zamanlamasi, apse kaynagi ve apse tedavisi
algoritmalari gibi prognozu etkileyen parametreleri
de iceren prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu da
unutulmamalidir.

Cikar Catigsmas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismast
olmadigini bildirmislerdir.
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