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BEYIN ABSELERI:
20 OLGUNUN ANALIzZi

BRAIN ABSCESSES: ANALYSIS OF 20 CASES

Fiisun DEMIRCIVI
Sevket TEKTAS

SUMMARY

Twenty cases with brain abscesses'who have been treated at our department between 1986
and 1991 were analyzed retrospectively.

Twenty-seven abscesses were present in 20 cases. Abscesses were solitary in 15 cases and
multiple in five cases. All patients underwent surgery and having drainage except two abs-
cesses. Both of these abscesses were small and deeply localized and so conservative treat-
ment preferred.

Reoperation was required for two patients with recurrence and ventriculo-peritoneal
shunt procedure was carried out for another patients who developed hydrocephalus. In mic-
robiologic analysis staphylococcus were isolated in two, anaerobic organism in three cases
while the culture was sterile in 12 cases. After two months of theraphy with antibiotics, in
follow up 15 patients were cured without neurologic sequele, four patients had mild ne-
urologic deficit and one patient died.

(Key Words: Antibiotheraphy, Drainage, Surgical Treatment)

OZET

1986-1991 yillarinda klinigimizde tedavi edilen 20 beyin abseli olgu retrospektif olarak in-
celenmistir.

15 olguda tek, beg olguda multipl olmak tizere 20 olguda toplam 27 abse saptanmustir. Olgu-
larin tiimtine cerrahi girisim uygulanmis olup, iki abse diginda tiim abseler drene edilmigtir.
Drene edilmeyen iki absede kiiciik ve derin lokalizasyonlu oluslari nedeniyle konservatif sagi-
tim yeglenmistir. Niiks gosteren iki hastada yeniden girisim gerekmis, hidrosefalinin geligtigi
bir diger olguya ventrikiilo—peritoneal sant uygulanmugtir.

Mikrobiyolojik tetkikte 12 olgu steril abse, iki olguda stafilokok, ii¢ olguda anaerop bakteri,
ti¢ olguda mikst bakteriler gosterilmigtir.

Iki aylik antibioterapi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde 15 olguda sekelsiz sifa, dort
olguda ilimli norolojik defisit ve bir 6liim saptanmugtir.

(Anahtar Sozciikler: Antibiyoterapi, Cerrahi Tedavi, Drenaj)
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Beyin abseleri ilerleyen diagnostik tetkik-
lere ve gelisen antibiotik tedavisine ragmen
norosirurjinin problem olusturan konularin-
dan birisi olmay: stirdiirmektedir. Soliter ab-
selerde mortalite % 30 ile 50 arasinda degi-
sirken, multipl abseler sdz konusu oldugun-
da bu oran % 50-100 gibi yiiksek degerlere
ulasmaktadir (1, 2, 3).

Mortalitede hastanin klinik tablosu, eslik
eden sistemik patolojiler (diabetes mellitus
gibi), absenin soliter ya da multipl olusu, se-
rebral doku icindeki lokalizasyonu, sorumlu
mikroorganizmalar ve primer enfeksiyon
kaynag: 6nem tasir.

GEREC ve YONTEM

1986-1991 yillari arasinda Izmir Devlet
Hastanesi Norosirurji Kliniginde beyin abse-
si nedeniyle opere edilen 20 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Klinik ve diagnostik tet-
kikler 1s1g1 altinda absenin dzelligi ile prog-
noz arasindaki iliski, enfeksiyon orijini ve
bakteriolojik inceleme sonuglari gbzden ge-
¢irildi.

SONUC ve BULGULAR

Sozii gegen 20 olgunun besi kadin, 15
erkek hastadan olusmustur. Yas smirlar 8-
51 olup, ortalama 24.8'dir. Semptomlarin
baslangiclari i¢in en az i¢ giin, en ¢ok ii¢ ay-
lik stireden s0z edilmektedir (ortalama 21
glin). Semptom ve bulgular Tablo 1'de gos-
terilmektedir. Enfeksiyonu isaret eden atese
umulann tersine bilytik bir hasta grubunda
rastlandi@1 izlenmektedir. Hastalarin yari-
sinda meninks irritasyon kanitlar1 pozitif
iken, onbir hastada lokosit sayist 10.000'in
tisttinde bulunmustur. Bir hasta diabetiktir.

N(')'rolojik bakida 1

4 OI e .
celerde suur kaybi sa guda degisik dere-

ptandi. 10 olguda ense
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TABLO | : Belirti ve Bulgular

Basagrisi 10
Suur Bozuklugu 8
Kusma 7
Epilepsi 3
Konusma Bozuklugu 2
Yurime Bozuklugu 1
Konflizyon-Koma 14
Piramidal Bulgular 12
Ense Sertligi 10
Ates 9
Papil Odemi 5
Lokal Bulgu 4
Serebellar disfonksiyon 3
Sinir Parezisi 3
Afazi 1

sertligi ve diger meningeal irritasyon kanit-
larimin olaya istirak ettigi gozlendi. 12 olgu-
da hemiparezi, santral fasial parezi gibi pi-
ramidal sistem tutulusuna ait bulgular ¢ ol-
guda jeneralize tonik-klonik konvulziyon-
lar, ti¢ olguda kranial sinir tutulumu gézlen-
di. Serebellar absesi olan ti¢ olguda serebel-
lar sistem tutulumuna ait dizartri, dismetri
gibi bulgulara rastlandi. Ikisi postoperatif
cilt flebi altinda sislik olmak tizere dort ol-
guda lokal bulgu mevcuttu.

TABLO Il : Serideki Abse Lokalizasyonlar

—SOLITER
Supratentorial

Frontal 7
Temporal 4
Parietal 1
Oksipital 0
Infratentorial
Orta Hat 2
Hemisferik 1
- MULTIPL
Supratentorial ’ 4
Infratentorial 0
Supra-infratentorial 1
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Bilgisayarli Beyin Tomografilerinde beg
hastada iki veya daha fazla sayida abseye
rastlanmis olup toplam abse sayisi 27'dir.
Tek abselerin ti¢ii infratentorial 12'si sup-
ratentorialdir. (Tablo 2). Multipl abseler
icinde infratentoriel ve supratentorial ab-
seleri olan bir olgumuz mevcuttur (Resim 1).
Dort olguda hidrosefalinin varhg: not edildi.

RESIM 1 : Multipl beyin abseli (supr &/infra
tentorial) bir olgunun BT gérinimu.

Abse orijinine yonelik incelemede dort
olguda odak saptanamazken, yedi olguda
ayru taraf kronik otitis media sorumlu kabul
edildi (Tablo 3). Dort yil dnce aymi he-
misferde fakat farkli lobda absesi olan ve bu
nedenle tetkik-tedavi edilen olguda bizim
orijin arastirmalarimiz sonug vermedi.

TABLO Il : Primer Enfeksiyon Kaynagi

Kronik Otitis Media
Intrakranial Operasyon
Konjenital Kalp Hastaligi
Kafa Travmasi

Dis Absesi

Brongektazi

Orbital Abse

Bilinmiyor

(6 1 T S e = S ¢ BN |
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Genel operatif prensip soliter yada mul-
tipl ulasilabilen tiim abseler i¢in aspirasyon
ve irrigasyon olarak belirlendi. Bir olguda
ilave olarak parsiyel, bir olguda da total
kapsiil eksizyonuna gidildi. 20 olgunun iki-
sinde drenaja ragmen abse formasyonunun
devarmunun saptanmasi lizerine ikinci bir gi-
rigime gerek duyuldu. Toplam 27 abse igin-
de iki tanesine girisim yapilmadi. Multipl
abseli bu iki olgunun ilkinde sol Foramen
Monro ontindeki abseye kiigtikliigii ve de-
rinligi nedeniyle ponksiyon yapilmadi, di-
ger abseler drene edildi. Ikinci olguda mul-
tipl abselerden birisi oksipital lobda ve in-
terhemisferik fissiir komgulugunda idi. Bu
abse icin de konservatif kalindi, kalan abse-
ler aspire ve irrige edildi. Kontrol Tomogra-
filerde her ikisinde de kiiciilme izlendi.

Hidrosefali saptanan dort olgunun birisi-
ne ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. Er-
ken donem eksternal ventrikiiler drenaja ali-
nan bir digerinde hidrosefalinin gerilemesi
tizerine sant prosediiriinden vazgecildi. Son
iki olguda konservatif kalindi. Kontrol To-
mografilerde ventrikiillerde kiigiilme izlen-
di.

TABLO IV : Bakieriolojik Inceleme Sonuglar

Aerop Bakteri
Gram pozitif
Staphylococcus aureus 1
Staphylococcus epidermitis
Gram negatif 0
Anaerop Bakteri:
Gram pozitif
Peptostreptococcus 1
Gram negatif
Bacteroides fragilis
Multipl Bakteri
Digerleri
Negatif Kulttr

—

DO wn

—
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Bakteriolojik  incelemelerde saptanan
mikroorganizmalar Tablo 4'de gosterilmis-
tir. Polimikrobial abseli iki olguda da enfek-
siyon kaynagi otitis media olarak saptan-
misti. 20 olgunun 12'sinde kiiltiir sterildir
(% 60).

Duyarl antibiotik tesbit edilsin ya da
edilmesin yasayan tiim hastalar iki ay
stireyle antibiotik baskisi altinda tutulmus-
lardir. Orbital abse, bronsektazi, dis absesi
gibi primer odag: belirlenen olgularda oda-
gin eliminasyonu icin gerekli tedavi yoluna
gidilmistir.

20 olgunun birisi mortalite ile sonlanmus-
tir. Bu olgu 35 yasinda ve erkek hasta olup
tek temporal abse nedeniyle operasyona ali-
narak drenaj ve irrigasyon uygulanmus,
ancak bakteriolojik incelemede iireme sapta-
namamustl. Operasyon sonrasinda tam dii-
zelme gosteren hasta primer odak tedavisi
icin Kulak Burun Bogaz Klinigine nakledil-
misti. Mastoidektomi sonrasinda klinik tab-
losu bozulan hasta Bilgisayarl: Tomografide
niiksii gosterince acil operasyona alindu.
Ikinci operasyon oncesi koma skoru ¢ok dii-
siik olan ve dort ekstremitede spastisite iz-
lenen hasta bu operasyonun sonrasinda kay-
bedildi. Ikinci operasyonda alinan piigden
mikst bakteri (Proteus Mirabilis ve Es-
herichia Coli) iiredi. Bu olguda mortaliteye
etken olan fakttrlerin sorumlu mikroorga-
nizma izolasyonunun saglanamamasi, dola-
yisiyla yetersiz antibiotik sagitim ile klinik
bozulmanin geg farkedilmesi oldugunu dii-
sliniiyoruz.

Dort olgu ilimli norolojik defisit ile orta
derecede diizelme gosterirken, kalan 15 olgu
giinltik yasamsal aktivitelerine donebilmis-
lerdir. Operasyon 6ncesi ya da sonras: epi-
leptik nobet izlenenler antiepileptik tedavi
altindadir.

TARTISMA

Geligen tanu yontemleri ile beyin absesini
ortaya koymak hemen hi¢ problem teskil et-
memektedir. Tani kondugunda ii¢ nokta
Onem tasir: operatif girisimle ptigiin drenaji,
sorumlu mikroorganizmanin saptanarak du-
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yarli antibiotigin yeterli stireyle kullanilma-
s1, enfeksiyon primer odagmun belirlenerek
tedavisi (2). Bunlar iginde operatif girigim
icin yontemler bellidir. Sekel bulgu olustur-
mamasi ya da mevcut olanin artirllmamasi
yoniiyle ameliyat endikasyonu olan olgular-
da drenaj ve irrigasyon bugiin icin tercih
edilen yontemdir (4, 5). Bununla beraber
uygun olgularda total eksizyon da oOnerile-
bilmektedir (6).

Stereotaksik yontemlerle Bilgisayarh To-
mografi dnderliginde derin yerlegimli abse-
lerin drenaji, daha Onceleri inoperabl kabul
edilen abselerin tedavisine olanak saglamus-
tir (7). Multipl beyin abselerinde genelde
konservatif sagiim uygulanmakta, ancak
kitle etkisi goriinen biiyiik abselere girigim
distintilmemektedir (3, 8, 9). Bizim multipl
abselerimiz icinde drenaj uygulamadigimiz
iki olgu mevcuttur. Bunlara lokalizasyonlari
ve kiiciik oluslari nedeniyle girisim yapil-
mamug, ayru hastalardaki diger abseler dre-
ne edilmistir.

Bakteriolojik inceleme sonuglarinda eski
yaymlarda % 60'm tizerinde negatif kiiltiir
bildirilirken bugiin tiim olgularda bakteri
tiretilebildigini gosteren yaymlar mevcuttur
(16, 11, 12, 13). De Louvois inokulasyon sii-
resinin olabilecek en kisa siirede gerceklesti-
rilmesi gerektigine dikkat cekmektedir. Ide-
al olan piigiin aspire edilir edilmez uygun
ortama inokiilasyonu ve derhal laboratuva-
ra taginmasidir.

Gram boyama ile alinacak ilk bilgilerin
ardindan kanl agara hem aerobik, hem de
anaerobik ekim yapilir. Plaklar 37 derecede
7 giin bekletilir, daha sonra subkiiltiirlere gi-
dilir (13).

Galigmamizda steril kiiltlir oraninun yik-
sekligini laboratuvar kosullarimizin olum-
suzluguna baghyoruz. Aspirasyon ile ekim
arasinda gegen siirenin kisalmas: ve anaero-
bik ekimile ilgili uygulamalarin gelistiril-
mesi ile pozitif kiiltlir oranimin yiikselecegi-
ne inamyoruz. Duyarll antibiotik saptansin
ya da saptanmasin iki ay stireyle antibiotik
kullanuminda fikir birligi mevcuttur (1, 2, 3,
10).
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TABLO V: 20 Olguda Abse Lokalizasyonu ve Prognoz
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PROGNOZ
Sayi lyi Ihiml defisit Oliim

SUPRATENTORIAL

Soliter 12 10 (% 84) 1 (%8) 1(%8)

Multip! 4 3 (% 75) 1 (% 25) —
INFRATENTORIAL

Soliter 3 2 (% 67) 1 (% 33) —

Mutip! — — —
SUPRA-INFRATENTORIAL 1 1 (% 100) —

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

Primer odagin belirlenmesi ve bunun te-
davisi son asamadir. Erigskin beyin abselerin-
de otitis media en sik sorumlu primer
odaktir (2, 5). Cocuklarda ise siniizit ve kon-
jenital kalp hastaliklar1 daha yiiksek oranda
primer odak olabilmektedir (10). Orijin sap-
tanamayan olgularda belli araliklarla aras-
tirmalarmn  siirdiiriilmesinde yarar vardir.
Buna ait bir 6rnek klinik serimizde mevcut-
tur. Dort yil 6nce bir baska klinikte sag pa-
rietal abse nedeniyle opere edilmis olan has-
ta bize ayn1 hemisferde bu kez frontal abse
nedeniyle bagvurdu. Orijin arastirmalarimiz
sonug vermediginde gelecekte ortaya ¢ikabi-
lecek yeni bir absenin huzursuzlugunu du-
yarak hastay1 gonderdik. Yasayan diger ol-
gularimizda geg niikse rastlamadik.

Absenin soliter ya da multipl olusu ile
mortalite arasinda fark goézlenmezken, hid-
rosefalinin varhg, sistemik patoloji (diabe-

tes mellitus, Fallot tetralojisi gibi) ve orta hat
yerlesimli infratentorial lezyonun mortalite
ve iimh defisitle dmiire etkidigi izlenmek-
tedir (Tablo -5).

Hastalarimuzin prognozlar incelendigin-
de % 75'inin giinliik yagamsal aktivitelerine
dondiigiinii gdriiyoruz. Ihml defisitle ya-
santistni siirdiiren dort hastanin ikisinde
hidrosefali mevcuttu. Mortalite ile sonlanan
olgumuz soliter absesi olmasma ragmen
niiksederek agir bir tabloda operasyona gi-
ren hasta idi.

Sonug olarak beyin abselerinin tani ve
operatif prosediir olarak belli kaliplara otur-
dugu soylenebilir. Klinisyen igin 6nemli
olan bakteri izolasyonunun gerceklestirilme-
si ve tedavinin tamamlanabilmesi igin pri-
mer enfeksiyon kaynagimin saptanarak te-
davisinin saglanmasidir.
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