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Ozet

Summary

Bu c¢alismada 1988-1998 yillar1 arasinda klinigimizde
opere edilen 128 beyin abseli olgu retrospektif olarak incelen-
di.

Beyin abselerinin en sik sebebi, komsu yapilardaki en-
feksiyonun direkt yayilimi idi. Olgularda en sik bas agrisi, ates,
bulant1 ve kusma saptandi. Tan1 anamnez, fizik ve norolojik
muayene, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ve anjiyografi ile konuldu. Hastalar
uygulanan cerrahi tedaviye gore gruplandirildi: eksizyon
(n=23), aspirasyon (n=74), aspirasyonu takiben eksizyon
(n=31). Mortalite oran1 %10.9°du. Mortaliteyi etkileyen en
6nemli neden hastalarin operasyon 6ncesi suur bozuklugu idi.

Anahtar Kelimeler: Beyin Absesi, BT, Cerrahi tedavi,
Mortalite orani
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In this study, 128 patients with cerebral abscess operated
in our clinic between 1988 and 1998 were investigated retros-
pectively.

The most common cause of the brain abscess was direct
spread of infection from neighbouring structures. Headache,
fever, nausea and womiting were present in the most of cases.
The diagnosis was based on the clinical history, physicial and
neurological examination, Computed Tomography (CT),
Magnetic Resonance Imaging (MRI), and angiography.

According to the surgical treatment they received, the pa-
tients were divided into three groups as excision (n= 23), aspi-
ration (n=74), exsicion following aspiration (n=31). Mortality
rate was 10.9%. The most important causes affecting the mor-
tality was impairment of consciousness of the patients in the
preoperative period.

Key Words: Brain Abscess, CT, Surgical treatment,
Mortality rate
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Son 20 yildir beyin abseli olgularin tani, tedavi
ve prognozunda; teshiste BT ve MRG'nin kullanil-
maya baglanilmasi, etken mikroorganizmalarin daha
giivenli yontemlerle belirlenebilmesi, daha etkili an-
tibiyotik tedavisi yapilabilmesi, ameliyat mikrosko-
bunun kullanilmasi ve stereotaktik cerrahi yontem-
lerinin uygulanmasi ile belirgin bir diizelme saglan-
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mistir. BT'nin kullanilmadigi dénemlerde antibi-
yotik tedavisine ragmen beyin abselerinde mortalite
oran1 %36-66 idi (1-6). MRG ve ozellikle BT'nin
kullanima girmesi ile beyin abselerinin erken ve
dogru teshis edilebilmeleri, uygun cerrahi tedavinin
yapilabilmesi ve izole edilen etken mikroorganiz-
malara etkili antibiyotik kullanilmasi sonucu mor-
talite oran1 %15'in altina inmistir (1,4,7-10).

Ancak bu teknolojik ilerlemeler ile mortalite
orani azalmasina karsin beyin abselerinin goriilme
sikliginda belirgin bir degisiklik olmamstir. Ozel-
likle gelismemis ve yoksul iilkelerde siklikla ortaya
¢ikan ciddi bir saglik problemidir.
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Materyel ve Metod

Bu c¢alismada klinigimizde 1988-1998 yillari
arasinda cerrahi tedavi uygulanan 128 beyin abseli
olgu retrospektif olarak incelendi.

Aragtirmamizda olgular yas, cins, gelis
sikayetleri, operasyon Oncesi ve sonrasindaki
norolojik durumlari, predispozan faktorler, tam
yontemleri, abselerin yerlesim yerleri, etken
mikroorganizmalar igin yapilan kiiltiir sonuglari,
uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, mortalite
orant ve mortaliteye etki eden faktdrler yoniinden
arastirildi.

Sonuclar

Olgularimizin 85'i erkek (%66.4) ve 43'i
kadindi (%33.6). En geng hasta 4, en yasl hasta 70
yasindaydi. Ortalama yas 29.6 idi (Tablo 1). 102
hastada enfeksiyonun primer odagi belirlendi. 94
olguda beyin absesinin komsu organ enfeksiyon-
larinin direkt yayilimi sonucu gelistigi belirlendi.
Direkt yayilimda en sik otitis media (n= 31) etken-
di (Tablo 2). Hastaneye ilk geldiklerinde olgularda
genel ve fokal bulgular mevcuttu. 93 olguda bas
agrisi, bulanti ve kusma gibi kafa i¢i basing artisi
bulgular1 en sik yakinmalardi. 45 olguda genel en-
feksiyon bulgulari vardi. 19 olguda suur bozuklugu
tesbit edildi. Bu olgularin 9'unda suur seviyesi
GCS'na gore 7'nin altindaydi (Tablo 3). 120 olguya
BBT, 5 olguya anjiyografi, 3 olguya MRG ile tam
konuldu. Bu tetkiklerin sonucunda abselerin en sik
temporal lobda gelistigi belirlendi. 18 olguda ise
abse multipl lokalizasyonlu idi (Tablo 4).

Olgularimiza aspirasyon ve eksizyon ameliyat-
lar1 yapildi.105 olguda ilk cerrahi yontem absenin
aspirasyonla bosaltilmasiydi. 52 olguya miikerrer
aspirasyon yapildi. 31 olguda basarili olunamadi ve
aspirasyonu takiben eksizyon ameliyat1 yapildi
(Tablo 5). Hastaneye tentorial herniasyon tablosu
ile gelen 2 olguya acil BT ¢ekildi ve beyin absesi
tanis1 konularak hemen ameliyata alindilar. Burr-
hole acilarak abse aspirasyonu yapildi. Ancak bu
olgular operasyonda oldiiler. Operasyon sirasinda
Olen olgular hari¢, digerlerinden kiiltiir antibiyo-
gram i¢in spesimen alindi. 85 olguda kiiltiirlerde
iireme olurken, 41 olguda herhangi bir mikroorga-
nizma iiretilemedigi belirlendi (Tablo 6). Mortalite
orani %10.9’du. Olen olgularda GCS'larmin
dokuzunda 7'nin altinda, dordiinde 8-12, birinde 13
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinslere gére dagilimlari

Yas Erkek Kadin Toplam
0-10 8 5 13
11-20 20 13 33
21-30 18 11 29
31-40 15 7 22
41-50 13 4 17
51-60 9 3 12
61+ 2 - 2
Toplam 85 43 128
Tablo 2. Beyin abselerinin etiolojisi
Etioloji Say1
Direkt yayilim 94
Otitis Media 31
Mastoidit 16
Post travmatik 15
Menenyjit 13
Siniizit 10
Postoperatif 9
Hematojen yayilim 8
Pulmoner enfeksiyon 5
Dental abse 2
Sepsis 1
Bilinmeyen 26
Toplam 128

Tablo 3. Olgularin gelis yakinmalar1 ve muayene
bulgulart

Yakinma Say1
Bas agrist 93
Ates 33
Bulanti-kusma 21
Suur bozuklugu 19
Kuvvet kayb1 18
Nobet 7

Bulgu
KIBAS 93
Enfeksiyon bulgular1 45
Parezi 25
Suur bozuklugu 19
Papil 6demi 15
Anizokori 13
Serebellar bulgular 12
Epilepsi 7
Diger 19
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Tablo 4. Abselerin yerlesim yerleri

Yerlesim Yeri Say1
Temporal lob 37
Frontal lob 25
Parietal lob 16
Oksipital lob 5
Multipl lokiilasyon 13
Serebellum 14
Multipl yerlesim 18

Tablo 5. Uygulanan operasyonlar ve mortalite
oranlari

Uygulanan Operasyonlar Say1 Olen %
Aspirasyon 74 8 10.8
Eksizyon 23 3 13.1
Aspirasyon + Eksizyon 31 3 9.7

Tablo 6. Bakteriyolojik ¢alisma sonuglari

Mikroorganizma Say1 %
Gram (+) 38 29.7
Gram (-) 28 21.8
Multiple 14 10.9
Anaerob 5 3.9
Negatif kiltiir 41 32.1
Kiiltiir alinamayan 2 1.6

Tablo 7. Bagvuru GCS skorlaria goére 6len olgular

GCS Skoru Say1 Olen %
3-7 9 9 7.1
8-12 6 4 3.1
13-14 4 | 0.7
15 109 - 0.0
Toplam 128 14 10.9

oldugu belirlendi. Koma tablosu ile gelen 9 olgu-
nun 9'u eks olurken, GCS 15 olan 109 olgumuz
salah ile taburcu edilmistir (Tablo 7). Suur kaybi ile
gelen olgularimizda abse ile birlikte ¢evre dokuda
yaygin beyin 6demi vardi. Ayrica bu hastalarimizin
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2'sinde tentorial herniasyon, 1'inde absenin ventri-
kiile riiptiire oldugunu tesbit ettik.

Tartisma

Beyin abseleri siklikla paranazal siniis, orta
kulak ve mastoid'in siipiiratif enfeksiyonlarmin di-
rekt yayilimi sonucu gelisir (1,2,5,6,11-14). Ancak
son 10 yildir hematojen yayilim sonucu olusan
beyin abselerinin goriilme sikligmin arttigi, oto-
jenik abselerin goriilme sikliginda bir azalma
oldugu bildirilmektedir (15). Bir ¢ok seride oldugu
gibi, bizim serimizde de beyin abselerinin en sik
otojen enfeksiyonlar basta olmak iizere komsu or-
gan enfeksiyonlarinin direkt yayilimi sonucu
gelistigini belirledik.

Beyin abselerinin semptom ve bulgulari; abs-
enin lokalizasyonuna, sayisina ve ¢apina, abse
cevresindeki 6demin yayginligina, etken mikroor-
ganizmalarin viriilansina, hastalarin enfeksiyona
kars1 gosterdikleri immiinolojik cevaba ve taninin
konulma siiresine bagldir (1). Bazen beynin sessiz
bolgeleri olan nondominant frontal ve temporal
lobda yerlesen abseler uzun siire semptom ve bulgu
vermeden biiylik boyutlara ulagabilir. En sik
kargilagilan semptom %70-90 oraninda ilerleyici,
siddetli ve analjeziklere cevap vermeyen bas
agrisidir. Klinik bulgu olarak kafa i¢i basing art-
mas1 bulgular1 siklikla belirlenir. Bunu epilepsi,
staz papiller, menenjial irritasyon bulgulari, kuvvet
kayb1 ve suur bozuklugu izler (2,5,13,14). Bizim
serimizde de olgularin ¢ogunda intrakranial
basincin artigina bagli semptom ve bulgular vardi.

Glinlimiizde beyin absesini teshis etmek igin
siklikla BT ve MRG tekniklerinden yararlanilmak-
tadir. BT giivenli ve noninvaziv tan1 yontemi olup;
absenin boyutlari, serebral ventrikiillerle olan ilis-
kisi ve komsu beyin dokusundaki 6dem hakkinda
kesin bilgiler verir. Ayrica BT ile beyin abselerinin
yerlesimi dogru olarak belirlenir ve evrelendirilme-
si yapilir (4,16-18). Bununla birlikte BT ile beyin
absesinin kistik metastazlardan, 6zellikle nekrotik
timorlerden ayirimi gii¢ olmaktadir. Literatiirde
BT ile beyin absesinin dogru olarak teshis edilme
orani %92-100, yanlis teshis etme orani ise %1'den
az olarak verilmektedir (15). Yang ve Zhao (19)
serisinde BT ile hi¢cbir olgusuna hatali tani1 koy-
mazken, Erdingler ve arkadaglari(11) 3 beyin abseli
olgularina BT ile glial tiimor tanis1 koymuslardir.
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Biz de 2 olgumuza operasyon oncesi glial timor
tanis1 koyduk. Son yillarda gelistirilen MRG sereb-
ral abseleri nekrotik bir tiimoérden, kistik metastaz-
lardan ve 6demden ayirt etmede BT'den daha spe-
sifik bir teshis aracidir. MRG ile 6zellikle absenin
serebrit evresi ve komsu beyin dokusundaki 6dem
BT'ye gore daha erken donemde teshis
edilebilmektedir. Gadolonium kullanilarak yapilan
kontrasthh MRG'de lezyon daha belirgin olarak
gozikiir (20,21). Ancak MRG ile de beyin ab-
selerinin ozellikle glioblastoma multiforme ve
metastatik beyin tiimorlerinden ayirici tanisi zor ol-
maktadir. Yine son birka¢ yildir kullanilmaya
baglanilan Magnetik Rezonans Spectroscopy
(MRS) yontemi ile beyin abselerinin diger kafa igi
yer kaplayici lezyonlarindan ayirici tanisi yapila-
bilmektedir (22,23).

Beyin abselerinin cerrahi tedavisinde bir ¢ok
yontem gelistirilmis olmasma karsin glinlimiizde
aspirasyon ve eksizyon yontemleri siklikla kullanil-
maktadir (9,20,24). BT'nin kullanilmadigi dénem-
lerde cerrahi tedavide kapsiil eksizyonunun daha
iistiin oldugu goriisii yaygindi (3). Beyin absesinin
eksizyonu 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu yon-
temle abse kapsiilii ile birlikte total olarak ¢ikarila-
bilir ve intrakranial basing azaltilabilir. Eger abse-
nin kapsiilii iyi gelismis, ¢evresindeki parankimden
kolay siyrilabiliyor ve cerrahi olarak ulasilabilir bir
bolgede ise total ¢ikarilabilir. Daha siklikla multi-
16biile abselerde ve yabanci cisim ihtiva eden ab-
selerde uygulanir (9,15). Ancak son yillarda aspi-
rasyon yontemi ile absenin bosaltimi en sik tercih
edilen yontem olup, daha iyi sonuglar alindig:
bildirilmektedir (9). Ozellikle BT'nin ve MRG'nin
kullanilmaya baslanmasi ile abseler hemen teshis
edilebildiginden ve aspirasyonla bosaltilip ameliyat
sonrasi takipler kolayca yapilabildiginden bu yon-
tem siklikla kullanilmaktadir (24). Bazi olgularda
aspirasyon ile ¢ok iyi sonug¢ alinir ve eksizyona
gerek kalmaz. Aspirasyon genellikle kiiciik boyut-
ta, derin yerlesimli ve multipl abselerin tedavisinde
dekompresyonu saglamak ve sorumlu mikroorga-
nizmay1 belirlemek amaci ile uygulanir. Biiyiik
boyutlu ince duvarli abselerde bile uygulanir (9).
Aspirasyonun yontemi ile ¢ok 16biile abselerde tam
bosaltim yapilamayabilir ve miikerrer aspirasyonlar
gerekebilir. Daha konservatif bir yaklasim olmasi-
na karsin, gelisebilecek postoperatif konvulsiyon
ve diger norolojik defisitler agisindan eksizyondan
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daha masum degildir. Son yillarda aspirasyon ile
birlikte BT ile yonlendirilmis stereotaktik yontem
tavsiye edilmektedir. Bu yontem cerrahin daha hiz-
I, daha dogru ve daha emin bir sekilde miidahale
etmesini ve ¢evre dokuya olan zararin azalmasini
saglamaktadir (25). Ozellikle multipl, kiiciik ve de-
rin yerlesimli abselerde uygulanir ve diger yontem-
lere gore daha diisiik mortalite oran1 elde edilir (26-
28). Bizim serimizde olgularimizin 105'ine aspi-
rasyon, 23'line eksizyon ameliyati uygulanmistir.
Aspirasyon yontemini erken kapsiilasyon evresinde
olanlar ile multipl abselere uyguladik. Eksizyon
yontemini ise genelde multilbiile, ge¢ kapsiilasyon
evresinde ve ylizeyel yerlesim gosteren abselere
uyguladik Aspirasyon tedavisi uygulanan ve niiks
gelisen 31 olguda ise 2-3 defa aspirasyon yOntemi
denenmis ancak sonug¢ alinamayinca kapsiil eksiz-
yonu ameliyatt uygulanmistir. Olgularimizin 14"
olmiistiir. Olenlerin 8'ine aspirasyon, 3'iine eksiz-
yon, 3'ine de Once aspirasyon, sonra eksizyon
ameliyatlar1 uygulanmistir. Sonuglar ince-
lendiginde uygulanan cerrahi tedavi seklinin mor-
talite oranina 6nemli bir etkisi olmadig1 saptan-
mistir.

1970'den 6nce aerob mikroorganizmalar beyin
absesinin en sik nedeni olarak belirlenirken, son
yillarda iyilestirilen kiiltiir yontemleri ile beyin ab-
sesine neden olan mikroorganizmalar siralamasinda
anaeroblar mikroorganizmalar ilk sirada yer almaya
baslamistir (29,30). Bizim serimizde beyin ab-
selerinin etkeni olarak kiiltiirde {iretilen mikroorga-
nizmalar arasinda aerob mikroorganizmalar ilk sira-
da yer alirken, kiiltiirde {ireyen anaerob mikroorga-
nizma orani %3.9 olarak belirlendi. Bunun yaninda
%32.1 oraninda ise steril kiiltir elde edilmistir.
Literatiirde steril kiiltiir elde etme orani1 ise %10-27
oraninda bildirilmektedir (5,13). Klinigimizde daha
once yapilan ve BT'nin kullanilmadigi déneme ait
caligmada serebral abselere neden olan ajan pato-
jenler %70 oraninda izole edilememistir (14).
Olgularimizda negatif kiiltiir oranimmi yiiksek ol-
masina ve anaerob mikroorganizmalarin az oranda
tiremesine operasyonda kiiltiir materyalinin uygun
sekilde alinamamasma ve ekimin ameliyathanede
hemen yapilamamasi etken oldugu kanisindayiz.
Ayrica olgularimiza operasyon dncesi genis spek-
trumlu antibiyotik baglamamizin da steril kiiltiir el-
de etmemize neden oldugu diisiincesindeyiz.
Literatiirde de beyin abseli olgularda operasyon
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oncesi antibiyotik kullanimina bagli olarak yiiksek
oranda steril kiiltiir elde edildigi bildirilmistir
(1,5,11,15,19).

BT ve son yillarda MRG'nin kullanima girme-
si ile beyin abselerinin mortalite oran1 %66'dan
%4'e kadar inmistir. Bu modern teshis araglari ile
beyin abselerine erken ve dogru tan1 konulabilmek-
te ve operasyon sonrasi hastalar izlenebilmektedir
(1,4). Son yillarda kullanilmaya baglanan MRS ile
beyin abselerinin diger kafa ici yer kaplayici lez-
yonlardan ayirici tanis1 yapilabilmekte ve uygu-
lanacak tedavi yoOntemi belirlenebilmektedir
(22,23). Ayrica cerrahi tedavi ile de tan1 kesinlesti-
rilmekte ve radyolojik olarak beyin absesine ben-
zeyen lezyonlarda gereksiz yere antibiyotik te-
davisi onlenmektedir (11). Serimizde tesbit et-
tigimiz mortalite oran1 yine klinigimizde BT ve
MRG kullanilmadig1r déneme ait ¢aligmada belir-
lenen mortalite oranina gore yaklagik %20 azalma
gostermistir.

Beyin abselerinde erken ve dogru tani konul-
mas1 yaninda absenin yerlesimi, sayisi ve olgularin
norolojik durumlar1 da mortaliteyi etiklemektedir
(1,2,18,31). Bizim serimizde mortaliteyi etkileyen
en 6nemli faktdr olgularin operasyon oncesi suur
seviyelerinin geri olmastydi. Olen olgularimizin
%64.3'linde operasyon Oncesi suur seviyeleri
GCS'ma gore 7min altinda idi. Ayrica 6len olgu-
lartmizin %35.7'sinde multipl abse oldugunu tesbit
ettik.

Sonu¢ olarak beyin abselerin cerrahi te-
davisinde en iyi tedavi yonteminin hangisi oldugu
heniiz kesinlik kazanmamistir. Beyin abselerinde
mortalite oran1 olgularin suur seviyeleri ile yakin-
dan iliskilidir. Ge¢ tan1 konulan ve suur seviyesi
diisiik olgularda mortalite oraninin arttig1 gozlen-
mistir. BT ve MRG ile erken ve dogru tan1 konul-
masi, cerrahi tedavinin zamaninda yapilmasi ve
izole edilen etken mikroorganizmalara uygun an-
tibiyotik kullanilmasi ile mortalite oraninin azala-
cag1 inancindayiz.
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