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BRAIN ABSCESSES: AI",JAL YSIS OF 20 CASES 

SUMMARY 

49 

Fiisun DEMİRÇIVi 
Şevket TEKTAŞ 

cas es •Nith brain abscesses·who have been treated ai: mu department betweerı 1986 
and 1991 were analyzed retrospecüvely. 

Twenty-seven abscesses were pn~sent in 20 cases. Abscesses we.re sol.H:aı:y in 15 cases and 
multiple in five cases. All patients underwent su:rgery and having drainage except l:wo abs~ 
cesses. Both of these ahscesses were smail and deeply localized and so conservative h·eat~ 
D:t<mt preferred. 

was required for two patients ,,vifh recıurence and 
was carried out for another patients who developed hydmcephalus. In mic­

mbiologic analysi.s staphylococcus were isolal:ed in two, anaerobic organism in three cases 
whı:le fhe .:ultu:re was sterile in 12 cases. After two months of theraphy with antibiotics, in 
foJJow up 15 pal:ients were cured without neu.mlogic seqııele, :four patieı:üs had mild ne­
ll.rologic deficH and. one patierıt die'L 
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ÖZET 
1986--1991 

ceienmi~tir, 

hn1 
bir 

tetkikte 12 
olguda mikst bakteriler 

tedavi edilen 20 

İki antibioterapi sonrasında yapılan 
olguda nörolojik defisit ve bir ölüm saptanmı~hr. 

(Anahtar Sözcükler: Arıtibiyoterapi, Cerrahi Tedavi, 
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izmlr Hastanesi 35360 iZMiR 
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abseli retrospektif olarak in-

cvıJwcJ.a 27 abse saptanmıqhL 
tüm abseler drene 

nedeniyle konservatif 
gerekmi~, hidrosefalinin 

olguda 

15 olguda sekelsiz s,ifa, dört 
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dan birisi sürdürmektedir. Soliter ab­
selerde mortalite % 30 ile 50 arasında eleği­

abseler söz konusu 
50-!00 

2, 

Mortaliteele hastanın klinik 
eden sistemik (diabetes 

GEREÇ ve 

ve BULGULAR 

Sözü geçen 20 
erkek hastadan 
sı 

bakıda 14 
eelerde şuur kaybı 

Bir hasta diabetiktir. 

k 

TABLO 1 : Belirti ve 

Başağrısı 

Bozukluğu 

Kusma 

Epilepsi 

Pirarnidal Bulgular 

Ense 

Lokal Bulgu 

Serebellar 

Sinir Parezisi 

Af azi 

mevcuttu. 

TABLO ll : Serideki Abse Lokalizasyonları 

-- SOLiTER 

Supratentorial 

Front al 

Parietal 

Oksipital 

infraieniorial 

- MULTiPL 

Orta Hat 

Hernislerik 

Supratentorial 

infratentorial 

Supra-i nfratento ri al 

7 
4 

1 

o 

2 

4 
o 
1 

50 

10 

8 

7 
3 

2 

14 

12 

10 

9 

5 
4 

3 
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Bilgisayarlı Beyin Tomografilerinde be~ 
hastada iki veya daha fazla abseye 
rastlanmı~ toplam abse 27'dir. 
Tek abselerln üçü infratentotial 
ratentorialdiL (Tablo 
içinde infratentoriel 
seleri olan bir 
Dört 

RESIM 1 e!irıfra 

incelemede dört 
saptanamazken, yedi olguda 

aynı taraf kronik otitis media sorumlu kabul 
edildi Dört önce aynı he-
misferde fakat farklı absesi olan ve bu 
nedenle tetkik·tedavi edilen olguda bizim 

sonuç vermedi. 

TABLO lll: Primer Enfeksiyon Kaynağı 

Kronik Otitis Media 

lntraluanial Operasyon 

Korıjenital Kalp Hastalığı 

Kafa Travması 

Diş Absesi 

Bronşektazi 

Orbital Abse 
Bilinmiyar 

3 

5 

Si 

Genel operatif soliter yada mul-· 
tipi ula~ılabilen türn ıçın aspirasyon 

olarak belirlenciL Bir olguda 
bir olguda da total 

eksizyomma gidildi. 20 iki-
drenaja abse forrnasyonunun 

devarnının üzerine ikinci bir gi-
Toplam 27 abse için­

de ild tanesine giriqim yapılmadı. Multipl 
abseli bu iki olgunun ilkinde sol Foramen 
Monro önündeki ve de-
rinliği nedeniyle di-
ğer abseler drene edildi. 
tipl abselerden birisi oksipital lobda ve in­
terhemisferik fissür komşuluğunda idi. Bu 
abse içi.n de konservatif kalındı, kalan abse­
ler aspire ve irrige edildi. Kontrol Tomogra-
filerde her ikisinde de izlendi. 

nan bir diğerinde hidrosefalinin 
üzerine tıant vazgeçHdL Son 
iki olguda kalındı. Kontrol To-
mografilerde ventriküllerde küçülme izlen­
di. 

T /\BLO IV : Bakteriolajik Incelerne Sonuçlan 

Aerop Bakteri 

Gram pozitif 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermitis 

Gram negatif 

Anaerop Bakteri: 

Grarn pozitif 

Peptostreptococcus 

Gram negatif 

Bacteroides fragilis 

Multip! Bakieri 

DiğNieri 

1\Jegatif Küitür 

o 

2 
3 

o 
12 

------·----------------
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olarak saptan­
küll:ür sterildir 

antibiotik tesbit edilsin ya da 
edilmesin 
süreyle 
lardiL Orbital 

TARTIŞMA 

tüm hastalar iki ay 
baskısı altında 

dü-

52 

ve derhal laboratuva-
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TABLO V: 20 Olguda Abse Lokalizasyonu ve Prognoz 

.--------------------------------------------------------------------------

SUPRATEf\ITORIAL 

Soliter 

1\!lultipl 

If\] FR/HENTORIJ\L 

Soliter 

1\!lL!'Itipl 

Sayı 

12 

4 

3 

SUPRA-INFRATENTORIAL 1 

Toplam 20 

Primer odağın belirlenmesi ve bunun te--
davisi son Eri~kin beyin abselerin-
de otitis media en sık sorumlu 
odaktır Çocuklarda ise sinüzit ve kon­
jenital kalp hastalıklan daha yüksek oranda 
primer odak olabilmektedir (10). Orijin sap­
tanamayan olgularda belli aralıklarla ara~­
tırmaların sürdürülmesinde yarar vardır. 

Buna ait bir örnek klinik serimizde mevcut-­
tur. Dört önce bir ba~ka klinikte sağ pa­
rietal abse nedeniyle opere edilmi~ olan has­
ta bize aynı hemisferde bu kez frontal abse 
nedeniyle bafivurdu. ara~tırmalanmız 

sonuç vermediğinde gelecekte ortaya çıkabi­
lecek yeni bir absenin huzursuzluğunu du­
yarak hastayı gönderdik. Ya~ayan diğer ol .. 
gulanmızda geç nükse rastlamadık 

Absenin soliter ya da mulhpl ile 
mortalite arasında fark gözlenmezken, hid­
rosefalinin varlığı, sistemik patoloji ( diabe-

PROGNOZ 

iyi llımlı detisit Ölüm 

10 (% ·ı (% 8) 

3 (% 75) 

ı (% 8) 

1 (% 25) 

2 (% 67) 1 (% 

1 (% 100) 

15 (% 75) 4 (% 20) 1 (% 5) 

tes Fallot tetralojisi gibi) ve orta hat 
yerle~imli infratentorial lezyonun mortalite 
ve ıhmlı defisitle önı.üre etkidiği izlenmek­
tedir (Tablo -5). 

Hastalarımızın prognozlan incelendiğin­
de % 75'inin günlük ya~arnsal aktivitelerine 
döndüğünü görüyoruz. Ilımlı defisitle ya­

sürdüren dört hastanın ikisinde 
hidrosefali mevcuttu. Mortalite ile sonianan 
olgumuz soliter absesi olmasına 
nüksederek ağır bir tabloda operasyona gi­
ren hasta idi. 

Sonuç olarak beyin abselerinin tam ve 
olarak belli kahplanı otur­

söylenebilir. Klinisyen için önemli 
olan bakteri İzolasyonunun gerçekleştirilme­
si ve tedavinin tamamlanabilnı.esi için pri­
mer enfeksiyon kaynağının saptanarak te­
davisinin sağlanmasıdır. 
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