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Ozet

Antibiyotik tedavisinin gelismesiyle birlikte beyin abseleri gelismis iilkelerde c¢ok nadir goriilmektedir.
Ancak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde beyin abseleri daha siktir ve bunlar otolojik
hastaliklarin hayati tehdit eden en ciddi komplikasyonlar: olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida orta
kulakta kolesteatomaya bagh gelisen ve ilerleyici norolojik defisit ve genel durum bozukluguyla devam eden

serebellar abse olgusunu tartistik.
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Histolojik olarak benign fakat klinik olarak
destriiktif bir lezyon olan kolesteatoma siklikla
otitis media’yla birlikte goriilmekte ve hafif
isitme kaybindan ciddi mortalitesi olan otojen
beyin absesi, siniis trombozu ve menenjite kadar
¢esitli  komplikasyonlara neden olmaktadir.
Otojen kaynaklt beyin abseleri, orta kulak
enfeksiyonlarinin  menenjitten sonra en sik
gozlenen intrakranial komplikasyonudur (1).
Genellikle temporal lobda ve serebellumda
yerlesmektedirler (2).

Olgu Sunumu

33 yasinda bayan hasta kulak agrisi ve ates

sikdyetiyle = Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine basvurmus. Suur seviyesinin bozuk
olmasindan dolayr Norosirurji  bdlimiinden

istenen konsiiltasyon ile hasta degerlendirilen
hastanin norolojik muayenesinde genel durumu
orta, suur uykuya meyilli ve Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) 13’ti.
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Hastanin Cekilen bilgisayarl beyin
tomografisinde (BBT) sol serebellar bolgede abse
ve kulakta kolesteatoma tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: A)Preoperatif Kontrastsiz CT
B)Preoperatif Kontrastsiz Kemik dansitesinde CT

Hasta ndrosirurji yogun bakim iinitesine alindi.
Hastaya KBB klinigi ile birlikte ameliyata alindi.
KBB klinigi tarafindan operasyona baslanildi ve
post aurikuler sulkus insizyonu yapilarak mastoid
kemik ortaya konuldu. Kolesteatomanin mastoid
kemigin korteksini erode ettigi goriildi. Dis
kulak yolu korunarak yaygin kolesteatoma
mastoid hiicrelerden komplet mastoidektomi
yapilarak temizlendi. Kolesteatoma tegmen
mastoideay1 erode edip orta fossa durasina kadar
ilerlemisti. Posteriorda kolesteatomanin posterior

Van Tip Dergisi, Cilt:19, Say1:2, Nisan/2012

90



Eser ve ark.

fossa durasi ve siniis sigmoideusa kadar ilerledigi
ve buradaki kemikleri erode edip matriksinin
posterior fossa durasi ve siniis sigmoideus ile
temasta oldugu izlendi. KBB tarafindan
operasyon tamamlandiktan sonra mikroskop
esliginde posterior fossa durasinin iizerindeki
kolesteatom matriksi temizlendi. Dura
longitidunal olarak agilip abse drene edildi. Abse
materyalin pis kokulu, kirli sar1 renkli piy
oldugu gozlendi. Abse tamamen aspire edildi.
Bu mesafeden absenin duvarlarinin ¢ikarilmasi

hastaya norolojik bir deficit verebileceginden
dolayr hastanin ameliyat sonrast donemde
antibiyotik tedavisi ile takip edilmesine karar
verildi. A¢ilan dura yapraklari arasina kas parcasi
konularak dura primer suture edilerek kapatildi.
Hastanin operasyon sonrasi GKS 15 oldu.
Hastaya enfeksiyon klinigi Onerisiyle uygun
antibiyotikler baglanilarak takibe alindi. Hastanin
antibiyotik tedavisi siiresince ¢ekilen kontrol

BBT’lerinde abse duvarinin zamanla kayboldugu
saptand1 (Sekil 2).

Sekil 2: A)Postoperatif 5.gtin Kontrasth CT
B)Postoperatif 12. giin CT C)Posfoperatif 2. ay CT

Tartisma
Konjenital ve edinsel olabilen kolesteatoma
orta kulak boslugunda epidermal c¢ogalma
kontroliiniin ~ bozuldugu  hiperprolatif  bir
hastaliktir. Kolesteatomun intrakranial

komplikasyonlar1 temporal kemikte olusturdugu
defekten yayilimma bagh gelismektedir (3).
Literatiirde  kolesteatomaya baglt  menenjit
gelisme oranlart %37-76, beyin absesi gelisme
orant ise% 23-42 arasinda bildirilmistir (4-6).
Otojenik beyin abselerinin %l kolesteatomaya
bagl gelismekte ve yasamin 3. ve 4 dekadlarinda
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir
(7). Sennaroglu ve arkadaslarinin 41 beyin absesi
olgusu serisinde abselerin % 54 temporal lobda,
% 44’de serebellumda yerlestigi rapor edilmistir
(7). Literatiirde multiple beyin absesi insidans1 da
%11,7 ile 29 arasinda degismektedir (8).
Antibiyotiklerin  kullanimindan 6nce
abselerinin mortalite oran1  %80’lere

beyin
kadar

¢tkmaktaydi  (9). Giiniimiizde goriintiileme
yontemlerindeki  gelismeler ve  antibiyotik
kullanimlarindan dolayr mortalite orani1 orant %
10 ile % 30 arasinda degismektedir.

Beyin abseli hastalarda semptomlar
asemptomatik olabilmekle birlikte ilerleyici
norolojik  bozukluklar da  goriilmektedir.

Baslangigta hastalarda halsizlik, ates, bas agrisi,
bulanti, kusma goriilebilir. Klinik bulgular
absenin biiyiikligiine ve yerlesim yerine gore
degisiklik gostermekle birlikte epilepsi, yliz ve
kolda parezi, gérme kaybi, afazi, vertigo, tremor,
ticlincii, altinci ve yedinci kranial sinir paralizisi,
dismetri, ataksi ve disdiadokonezi
goriilebilmektedir. Otojenik beyin abselerinin
klinigi ates, bas agrisi, bulanti, kusma, letarji, ve
mental durum degisiklerinin oldugu ensefalitik
donem, hastanin semptomlarinin azaldigi ve
absenin matur duruma gectigi sakin donem ve
absenin genisleyip siddetli bas agrisi, papil 6dem,
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kranial ndropati ve ciddi mental degisikliklerin
gorildiglii genisleme donemi olarak 3 doneme
ayrilir. Eger tedavi geciktirilir ise
kardiyovaskiiler kollaps ve 6lim yakin zamanda
gorilir (10). Bizim olgumuzda ates, bas agrist ve
mental durum degisikliginden dolayi ensefalitik
donemdeydi.

De Schepper ve arkadaglart beyin absesinin
fokal nekroz olarak basladigint daha sonra
enflamasyon olarak devam ettigini ve olayin

baslangicindan  yaklasik 2 hafta sonrada
enkapsiilasyon  doneminin basladigin1  rapor
etmislerdir (11). Erken donemde yani nekrotik

fazda beyin absesi tanisinda MRI, BBT’ ye gore
daha iistiindiir. Ge¢ donemde yani enkapsiilasyon

doneminde ise her iki tetkikte esit oranda
duyarlidir (11). Temporal kemik bilgisyarl
tomografi ise beyin abselerini tespit

edemeyebilmektedir (7).
Otojenik beyin abse formasyonu genellikle

birden fazla ~ mikroorganizma  tarafindan
olusturulmaktadir. Literartirde birden fazla
mikroorganizma iireme orant %33 olarak

bildirilmistir (12). Kulali ve arkadaslar1 otojenik
beyin abse drenaji sonrasit yapilan kiiltiirlerde
ireme oranlarini %50 olarak bildirmis ve en sik
Stafilokokus, Proteus ve E.coli iiredigini rapor
etmiglerdir (8). Sennaroglu ve arkadasalari ise 41
olguluk otojenik beyin absesi serilerinde %39
tireme olmamis, %41 Proteus, %8 Streptococcus
ve % 6 Staphylococcus iiredigini rapor
etmiglerdir (7). Bizim olgumuzun kiiltiirlerinde
ise herehangi bir mikroorganizmaya ait iireme
tespit edilememistir.

Otojenik beyin absesi tedavisi medikal ve/veya
cerrahi olarak yapilabilir. Giiniimiizde cerrahi
tedavi yontemi tartigmali olsa da biitlin yazarlarin
ortak goriisii otojenik kokenli hastalarda medikal
tedavi fayda etmiyor, klinik bulgular degismiyor
veya kotiye gidiyorsa cerrahi miidahale
yapilmasidir.

Cerrahi olarak en sik eksizyon veya aspirasyon
yontemi kullanilmaktadir. Fleisher ve arkadaslar
cerrahi prosiidiiriin hastanin genel durumu, beyin
absesinin yerlesim yeri ve antibiyotik tedavisinin
etkinligine gore planlanmasini dnermislerdir (13).
BBT gibi goriintileme yontemlerinin  sik
kullanilmadigr donemlerde eksizyon ydntemi
savunulurken giiniimiizde noéral dokuya daha az
zarar verdigi ve daha az mortaliteye sebeb oldugu
i¢in aspirasyon yontemi tercih edilmektedir (14).
Buradaki diger bir tartismali durumda beyin
absesine cerrahi miidahale yaparken es zamanli
kulak ameliyatinin yapilip yapilmayacagidir.

Ouboukhlik ve arkadaslari her iki ameliyatinda
es zamanli yapilmasimi Onermislerdir (15). Es
zamanli cerrahi yapilmasini savunanlar es

zamanli cerrahinin  kolesteatoma cerrahisini
beklerken otojenik beyin absesinin niiks etme
riskini azalttigini ileri siirmiislerdir. Ozkaya ve
arkadaglarinin  kombine cerrahi uyguladiklari
otojen beyin abseli 13 hasta ile yedi giin arayla
opere ettikleri 12 hastayr karsilagtirdiklart
calismada cerrahi sonrasi rekiirrensi belirleyen
ana faktoriin cerrahi yontem ve kapsiil
rezeksiyonu oldugunu bildirmisler ve kombine
cerrahide rekiirrensin daha diisik oldugunu
belirtmislerdir (16). Gene bu calismada Ozkaya
ve arkadaslar1 mortaliteyi belirleyen ana faktoriin
hastanin Gloscow Koma Skalast oldugunu
bildirmislerdir (16). Sennaroglu ve arkadaslar1 da

41 olguluk beyin absesi serilerinde
timpanomastoidektomi esnasinda mastoid
defekten transdural igne aspirasyonunu
uygulamiglar ve herhengi bir mortalite ve

morbiditeyle karsilasmamislardir (7). Ozkaya ve
arkadaglar1 ise mastoid defekten transdural igne
aspirasyon yontemini total kapsiil rezeksiyonuna
imkan vermedigi i¢in tercih etmediklerini rapor
etmisleridir (16). Morvani KP ve arkadaslarinin
kulak patolojisine gore kanal duvari {istii veya alt
timpanomastoidektomi ve igne ile transmastoid
drenaj uyguladiklart1 61 otojenik beyin abseli
olgularin bes tanesinde rekiirren beyin absesi
gelismis ve rekiirren beyin abseli iki olguda daha
sonra hayatin1 kaybetmistir (17). Ug hastada ise
rezidii abse kalmis ve ek tedavilerle bunlarda
diizelmiglerdir (17). Es zamanli veya aralikli
cerrahi konusunda literatiirde birgok olgu ve
seriler bildirilmesine karsin prospektif bir ¢caligma
bulunmamaktadir. Bizde hastamizda ilerleyici
genel durum bozuklugu olmasindan dolayr KBB
ile birlikte ayni seans cerrahi miidahele yaptik
fakat abse kapsiiliiniin tamamen ¢ikarilmasinin
hastaya norolojik bir defisit verebileceginden
dolayr yapilmadi ve ameliyat sonrast uygun
antibiyotik tedavisi ve kontrol BBT ile yakin
takip edildi.

Otojen kaynakli beyin abseli hastalar rekiirrens
acisindan  yakin takip edilmeli ve ameliyat
sonrast uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir.
Rezidii ve rekiirrens agisindan uygun araliklarla
beyin BT ve/veya MRI ile kontrol filmleri
goriilmelidir.

Sonuc¢

Kolesteatomaya bagli beyin abseleri nadiren
goriilmelerine karsin goriildiikklerinde mortalite
oranlart % 10-30 arasinda degismektedir (18).
Sennaroglu ve arkadaslarinin dedigi gibi erkan
tani, cerrahi yaklasimin kendisinden daha
onemlidir (7).
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Posterior Fossa Abcess Due to
Cholesteatoma: Case Report

Abstract

With the advances in antibiotic treatment, brain
abscesses are very uncommon in developed countries.
However, in countries with low socio-economic level
brain abcess are more common and this is the most
serious life-threatening complication of otologic
diseases. In this article, we discussed a case with
cerebellar abcess caused by middle ear cholesteatoma
and ongoing with progressive neurological deficits
and disorder of general situation.

Key words: Cholesteatoma, cerebellar abcess,

posterior fossa, surgery
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