
Son 20 yýldýr beyin abseli olgularýn taný, tedavi
ve prognozunda; teþhiste BT ve MRG'nin kullanýl-
maya baþlanýlmasý, etken mikroorganizmalarýn daha
güvenli yöntemlerle belirlenebilmesi, daha etkili an-
tibiyotik tedavisi yapýlabilmesi, ameliyat mikrosko-
bunun kullanýlmasý ve stereotaktik cerrahi yöntem-
lerinin uygulanmasý ile belirgin bir düzelme saðlan-

mýþtýr. BT'nin kullanýlmadýðý dönemlerde antibi-
yotik tedavisine raðmen beyin abselerinde mortalite
oraný %36-66 idi (1-6). MRG ve özellikle BT'nin
kullanýma girmesi ile beyin abselerinin erken ve
doðru teþhis edilebilmeleri, uygun cerrahi tedavinin
yapýlabilmesi ve izole edilen etken mikroorganiz-
malara etkili antibiyotik kullanýlmasý sonucu mor-
talite oraný %15'in altýna inmiþtir (1,4,7-10).

Ancak bu teknolojik ilerlemeler ile mortalite
oraný azalmasýna karþýn beyin abselerinin görülme
sýklýðýnda belirgin bir deðiþiklik olmamýþtýr. Özel-
likle geliþmemiþ ve yoksul ülkelerde sýklýkla ortaya
çýkan ciddi bir saðlýk problemidir.
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Özet
Bu çalýþmada 1988-1998 yýllarý arasýnda kliniðimizde

opere edilen 128 beyin abseli olgu retrospektif olarak incelen-
di.

Beyin abselerinin en sýk sebebi, komþu yapýlardaki en-
feksiyonun direkt yayýlýmý idi. Olgularda en sýk baþ aðrýsý, ateþ,
bulantý ve kusma saptandý. Taný anamnez, fizik ve nörolojik
muayene, Bilgisayarlý Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Görüntüleme (MRG) ve anjiyografi ile konuldu. Hastalar
uygulanan cerrahi tedaviye göre gruplandýrýldý: eksizyon
(n=23), aspirasyon (n=74), aspirasyonu takiben eksizyon
(n=31). Mortalite oraný %10.9�du. Mortaliteyi etkileyen en
önemli neden hastalarýn operasyon öncesi þuur bozukluðu idi.

Anahtar Kelimeler: Beyin Absesi, BT, Cerrahi tedavi,
Mortalite oraný
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Summary
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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Materyel ve Metod
Bu çalýþmada kliniðimizde 1988-1998 yýllarý

arasýnda cerrahi tedavi uygulanan 128 beyin abseli
olgu retrospektif olarak incelendi.

Araþtýrmamýzda olgular yaþ, cins, geliþ
þikayetleri, operasyon öncesi ve sonrasýndaki
nörolojik durumlarý, predispozan faktörler, taný
yöntemleri, abselerin yerleþim yerleri, etken
mikroorganizmalar için yapýlan kültür sonuçlarý,
uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri, mortalite
oraný ve mortaliteye etki eden faktörler yönünden
araþtýrýldý.

Sonuçlar
Olgularýmýzýn 85'i erkek (%66.4) ve 43'ü

kadýndý (%33.6). En genç hasta 4, en yaþlý hasta 70
yaþýndaydý. Ortalama yaþ 29.6 idi (Tablo 1). 102
hastada enfeksiyonun primer odaðý belirlendi. 94
olguda beyin absesinin komþu organ enfeksiyon-
larýnýn direkt yayýlýmý sonucu geliþtiði belirlendi.
Direkt yayýlýmda en sýk otitis media (n= 31) etken-
di (Tablo 2). Hastaneye ilk geldiklerinde olgularda
genel ve fokal bulgular mevcuttu. 93 olguda baþ
aðrýsý, bulantý ve kusma gibi kafa içi basýnç artýþý
bulgularý en sýk yakýnmalardý. 45 olguda genel en-
feksiyon bulgularý vardý. 19 olguda þuur bozukluðu
tesbit edildi. Bu olgularýn 9'unda þuur seviyesi
GCS'na göre 7'nin altýndaydý (Tablo 3). 120 olguya
BBT, 5 olguya anjiyografi, 3 olguya MRG ile taný
konuldu. Bu tetkiklerin sonucunda abselerin en sýk
temporal lobda geliþtiði belirlendi. 18 olguda ise
abse multipl lokalizasyonlu idi (Tablo 4).

Olgularýmýza aspirasyon ve eksizyon ameliyat-
larý yapýldý.105 olguda ilk cerrahi yöntem absenin
aspirasyonla boþaltýlmasýydý. 52 olguya mükerrer
aspirasyon yapýldý. 31 olguda baþarýlý olunamadý ve
aspirasyonu takiben eksizyon ameliyatý yapýldý
(Tablo 5). Hastaneye tentorial herniasyon tablosu
ile gelen 2 olguya acil BT çekildi ve beyin absesi
tanýsý konularak hemen ameliyata alýndýlar. Burr-
hole açýlarak abse aspirasyonu yapýldý. Ancak bu
olgular operasyonda öldüler. Operasyon sýrasýnda
ölen olgular hariç, diðerlerinden kültür antibiyo-
gram için spesimen alýndý. 85 olguda kültürlerde
üreme olurken, 41 olguda herhangi bir mikroorga-
nizma üretilemediði belirlendi (Tablo 6). Mortalite
oraný %10.9�du. Ölen olgularda GCS'larýnýn
dokuzunda 7'nin altýnda, dördünde 8-12, birinde 13

Tablo 1. Olgularýn yaþ ve cinslere göre daðýlýmlarý

Yaþ Erkek Kadýn 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 3. Olgularýn geliþ yakýnmalarý ve muayene
bulgularý

Yakýnma Sayý

Baþ aðrýsý 93
Ateþ 33
Bulantý-kusma 21
Þuur bozukluðu 19
Kuvvet kaybý 18
Nöbet 7

Bulgu
KÝBAS 93
Enfeksiyon bulgularý 45
Parezi 25
Þuur bozukluðu 19
Papil ödemi 15
Anizokori 13
Serebellar bulgular 12
Epilepsi 7
Diðer 19

Tablo 2. Beyin abselerinin etiolojisi

Etioloji Sayý

Direkt yayýlým 94
Otitis Media 31
Mastoidit 16
Post travmatik 15
Menenjit 13
Sinüzit 10
Postoperatif 9

Hematojen yayýlým 8
Pulmoner enfeksiyon 5
Dental abse 2
Sepsis 1

Bilinmeyen 26

Toplam 128
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olduðu belirlendi. Koma tablosu ile gelen 9 olgu-
nun 9'u eks olurken, GCS 15 olan 109 olgumuz
salah ile taburcu edilmiþtir (Tablo 7). Þuur kaybý ile
gelen olgularýmýzda abse ile birlikte çevre dokuda
yaygýn beyin ödemi vardý. Ayrýca bu hastalarýmýzýn

2'sinde tentorial herniasyon, 1'inde absenin ventri-
küle rüptüre olduðunu tesbit ettik.

Tartýþma
Beyin abseleri sýklýkla paranazal sinüs, orta

kulak ve mastoid'in süpüratif enfeksiyonlarýnýn di-
rekt yayýlýmý sonucu geliþir (1,2,5,6,11-14). Ancak
son 10 yýldýr hematojen yayýlým sonucu oluþan
beyin abselerinin görülme sýklýðýnýn arttýðý, oto-
jenik abselerin görülme sýklýðýnda bir azalma
olduðu bildirilmektedir (15). Bir çok seride olduðu
gibi, bizim serimizde de beyin abselerinin en sýk
otojen enfeksiyonlar baþta olmak üzere komþu or-
gan enfeksiyonlarýnýn direkt yayýlýmý sonucu
geliþtiðini belirledik.

Beyin abselerinin semptom ve bulgularý; abs-
enin lokalizasyonuna, sayýsýna ve çapýna, abse
çevresindeki ödemin yaygýnlýðýna, etken mikroor-
ganizmalarýn virülansýna, hastalarýn enfeksiyona
karþý gösterdikleri immünolojik cevaba ve tanýnýn
konulma süresine baðlýdýr (1). Bazen beynin sessiz
bölgeleri olan nondominant frontal ve temporal
lobda yerleþen abseler uzun süre semptom ve bulgu
vermeden büyük boyutlara ulaþabilir. En sýk
karþýlaþýlan semptom %70-90 oranýnda ilerleyici,
þiddetli ve analjeziklere cevap vermeyen baþ
aðrýsýdýr. Klinik bulgu olarak kafa içi basýnç art-
masý bulgularý sýklýkla belirlenir. Bunu epilepsi,
staz papiller, menenjial irritasyon bulgularý, kuvvet
kaybý ve þuur bozukluðu izler (2,5,13,14). Bizim
serimizde de olgularýn çoðunda intrakranial
basýncýn artýþýna baðlý semptom ve bulgular vardý.

Günümüzde beyin absesini teþhis etmek için
sýklýkla BT ve MRG tekniklerinden yararlanýlmak-
tadýr. BT güvenli ve noninvaziv taný yöntemi olup;
absenin boyutlarý, serebral ventriküllerle olan iliþ-
kisi ve komþu beyin dokusundaki ödem hakkýnda
kesin bilgiler verir. Ayrýca BT ile beyin abselerinin
yerleþimi doðru olarak belirlenir ve evrelendirilme-
si yapýlýr (4,16-18). Bununla birlikte BT ile beyin
absesinin kistik metastazlardan, özellikle nekrotik
tümörlerden ayýrýmý güç olmaktadýr. Literatürde
BT ile beyin absesinin doðru olarak teþhis edilme
oraný %92-100, yanlýþ teþhis etme oraný ise %1'den
az olarak verilmektedir (15). Yang ve Zhao (19)
serisinde BT ile hiçbir olgusuna hatalý taný koy-
mazken, Erdinçler ve arkadaþlarý(11) 3 beyin abseli
olgularýna BT ile glial tümör tanýsý koymuþlardýr.

Tablo 4. Abselerin yerleþim yerleri

Yerleþim Yeri Sayý

Temporal lob 37
Frontal lob 25
Parietal lob 16
Oksipital lob 5
Multipl lokülasyon 13
Serebellum 14
Multipl yerleþim 18

Tablo 5. Uygulanan operasyonlar ve mortalite
oranlarý

Uygulanan Operasyonlar Sayý Ölen %

Aspirasyon 74 8 10.8
Eksizyon 23 3 13.1
Aspirasyon + Eksizyon 31 3 9.7

Tablo 6. Bakteriyolojik çalýþma sonuçlarý

Mikroorganizma Sayý %

Gram (+) 38 29.7
Gram (-) 28 21.8
Multiple 14 10.9
Anaerob 5 3.9
Negatif kültür 41 32.1
Kültür alýnamayan 2 1.6

Tablo 7. Baþvuru GCS skorlarýna göre ölen olgular

GCS Skoru Sayý Ölen %

3-7 9 9 7.1
8-12 6 4 3.1
13-14 4 1 0.7
15 109 - 0.0

Toplam 128 14 10.9
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Biz de 2 olgumuza operasyon öncesi glial tümör
tanýsý koyduk. Son yýllarda geliþtirilen MRG sereb-
ral abseleri nekrotik bir tümörden, kistik metastaz-
lardan ve ödemden ayýrt etmede BT'den daha spe-
sifik bir teþhis aracýdýr. MRG ile özellikle absenin
serebrit evresi ve komþu beyin dokusundaki ödem
BT'ye göre daha erken dönemde teþhis
edilebilmektedir. Gadolonium kullanýlarak yapýlan
kontrastlý MRG'de lezyon daha belirgin olarak
gözükür (20,21). Ancak MRG ile de beyin ab-
selerinin özellikle glioblastoma multiforme ve
metastatik beyin tümörlerinden ayýrýcý tanýsý zor ol-
maktadýr. Yine son birkaç yýldýr kullanýlmaya
baþlanýlan Magnetik Rezonans Spectroscopy
(MRS) yöntemi ile beyin abselerinin diðer kafa içi
yer kaplayýcý lezyonlarýndan ayýrýcý tanýsý yapýla-
bilmektedir (22,23).

Beyin abselerinin cerrahi tedavisinde bir çok
yöntem geliþtirilmiþ olmasýna karþýn günümüzde
aspirasyon ve eksizyon yöntemleri sýklýkla kullanýl-
maktadýr (9,20,24). BT'nin kullanýlmadýðý dönem-
lerde cerrahi tedavide kapsül eksizyonunun daha
üstün olduðu görüþü yaygýndý (3). Beyin absesinin
eksizyonu önemli bir tedavi yöntemidir. Bu yön-
temle abse kapsülü ile birlikte total olarak çýkarýla-
bilir ve intrakranial basýnç azaltýlabilir. Eðer abse-
nin kapsülü iyi geliþmiþ, çevresindeki parankimden
kolay sýyrýlabiliyor ve cerrahi olarak ulaþýlabilir bir
bölgede ise total çýkarýlabilir. Daha sýklýkla multi-
löbüle abselerde ve yabancý cisim ihtiva eden ab-
selerde uygulanýr (9,15). Ancak son yýllarda aspi-
rasyon yöntemi ile absenin boþaltýmý en sýk tercih
edilen yöntem olup, daha iyi sonuçlar alýndýðý
bildirilmektedir (9). Özellikle BT'nin ve MRG'nin
kullanýlmaya baþlanmasý ile abseler hemen teþhis
edilebildiðinden ve aspirasyonla boþaltýlýp ameliyat
sonrasý takipler kolayca yapýlabildiðinden bu yön-
tem sýklýkla kullanýlmaktadýr (24). Bazý olgularda
aspirasyon ile çok iyi sonuç alýnýr ve eksizyona
gerek kalmaz. Aspirasyon genellikle küçük boyut-
ta, derin yerleþimli ve multipl abselerin tedavisinde
dekompresyonu saðlamak ve sorumlu mikroorga-
nizmayý belirlemek amacý ile uygulanýr. Büyük
boyutlu ince duvarlý abselerde bile uygulanýr (9).
Aspirasyonun yöntemi ile çok löbüle abselerde tam
boþaltým yapýlamayabilir ve mükerrer aspirasyonlar
gerekebilir. Daha konservatif bir yaklaþým olmasý-
na karþýn, geliþebilecek postoperatif konvulsiyon
ve diðer nörolojik defisitler açýsýndan eksizyondan

daha masum deðildir. Son yýllarda aspirasyon ile
birlikte BT ile yönlendirilmiþ stereotaktik yöntem
tavsiye edilmektedir. Bu yöntem cerrahýn daha hýz-
lý, daha doðru ve daha emin bir þekilde müdahale
etmesini ve çevre dokuya olan zararýn azalmasýný
saðlamaktadýr (25). Özellikle multipl, küçük ve de-
rin yerleþimli abselerde uygulanýr ve diðer yöntem-
lere göre daha düþük mortalite oraný elde edilir (26-
28). Bizim serimizde olgularýmýzýn 105'üne aspi-
rasyon, 23'üne eksizyon ameliyatý uygulanmýþtýr.
Aspirasyon yöntemini erken kapsülasyon evresinde
olanlar ile multipl abselere uyguladýk. Eksizyon
yöntemini ise genelde multilbüle, geç kapsülasyon
evresinde ve yüzeyel yerleþim gösteren abselere
uyguladýk Aspirasyon tedavisi uygulanan ve nüks
geliþen 31 olguda ise 2-3 defa aspirasyon yöntemi
denenmiþ ancak sonuç alýnamayýnca kapsül eksiz-
yonu ameliyatý uygulanmýþtýr. Olgularýmýzýn 14'ü
ölmüþtür. Ölenlerin 8'ine aspirasyon, 3'üne eksiz-
yon, 3'üne de önce aspirasyon, sonra eksizyon
ameliyatlarý uygulanmýþtýr. Sonuçlar ince-
lendiðinde uygulanan cerrahi tedavi þeklinin mor-
talite oranýna önemli bir etkisi olmadýðý saptan-
mýþtýr.

1970'den önce aerob mikroorganizmalar beyin
absesinin en sýk nedeni olarak belirlenirken, son
yýllarda iyileþtirilen kültür yöntemleri ile beyin ab-
sesine neden olan mikroorganizmalar sýralamasýnda
anaeroblar mikroorganizmalar ilk sýrada yer almaya
baþlamýþtýr (29,30). Bizim serimizde beyin ab-
selerinin etkeni olarak kültürde üretilen mikroorga-
nizmalar arasýnda aerob mikroorganizmalar ilk sýra-
da yer alýrken, kültürde üreyen anaerob mikroorga-
nizma oraný %3.9 olarak belirlendi. Bunun yanýnda
%32.1 oranýnda ise steril kültür elde edilmiþtir.
Literatürde steril kültür elde etme oraný ise %10-27
oranýnda bildirilmektedir (5,13). Kliniðimizde daha
önce yapýlan ve BT'nin kullanýlmadýðý döneme ait
çalýþmada serebral abselere neden olan ajan pato-
jenler %70 oranýnda izole edilememiþtir (14).
Olgularýmýzda negatif kültür oranýný yüksek ol-
masýna ve anaerob mikroorganizmalarýn az oranda
üremesine operasyonda kültür materyalinin uygun
þekilde alýnamamasýna ve ekimin ameliyathanede
hemen yapýlamamasý etken olduðu kanýsýndayýz.
Ayrýca olgularýmýza operasyon öncesi geniþ spek-
trumlu antibiyotik baþlamamýzýn da steril kültür el-
de etmemize neden olduðu düþüncesindeyiz.
Literatürde de beyin abseli olgularda operasyon
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öncesi antibiyotik kullanýmýna baðlý olarak yüksek
oranda steril kültür elde edildiði bildirilmiþtir
(1,5,11,15,19).

BT ve son yýllarda MRG'nin kullanýma girme-
si ile beyin abselerinin mortalite oraný %66'dan
%4'e kadar inmiþtir. Bu modern teþhis araçlarý ile
beyin abselerine erken ve doðru taný konulabilmek-
te ve operasyon sonrasý hastalar izlenebilmektedir
(1,4). Son yýllarda kullanýlmaya baþlanan MRS ile
beyin abselerinin diðer kafa içi yer kaplayýcý lez-
yonlardan ayýrýcý tanýsý yapýlabilmekte ve uygu-
lanacak tedavi yöntemi belirlenebilmektedir
(22,23). Ayrýca cerrahi tedavi ile de taný kesinleþti-
rilmekte ve radyolojik olarak beyin absesine ben-
zeyen lezyonlarda gereksiz yere antibiyotik te-
davisi önlenmektedir (11). Serimizde tesbit et-
tiðimiz mortalite oraný yine kliniðimizde BT ve
MRG kullanýlmadýðý döneme ait çalýþmada belir-
lenen mortalite oranýna göre yaklaþýk %20 azalma
göstermiþtir.

Beyin abselerinde erken ve doðru taný konul-
masý yanýnda absenin yerleþimi, sayýsý ve olgularýn
nörolojik durumlarý da mortaliteyi etiklemektedir
(1,2,18,31). Bizim serimizde mortaliteyi etkileyen
en önemli faktör olgularýn operasyon öncesi þuur
seviyelerinin geri olmasýydý. Ölen olgularýmýzýn
%64.3'ünde operasyon öncesi þuur seviyeleri
GCS'na göre 7'nin altýnda idi. Ayrýca ölen olgu-
larýmýzýn %35.7'sinde multipl abse olduðunu tesbit
ettik.

Sonuç olarak beyin abselerin cerrahi te-
davisinde en iyi tedavi yönteminin hangisi olduðu
henüz kesinlik kazanmamýþtýr. Beyin abselerinde
mortalite oraný olgularýn þuur seviyeleri ile yakýn-
dan iliþkilidir. Geç taný konulan ve þuur seviyesi
düþük olgularda mortalite oranýnýn arttýðý gözlen-
miþtir. BT ve MRG ile erken ve doðru taný konul-
masý, cerrahi tedavinin zamanýnda yapýlmasý ve
izole edilen etken mikroorganizmalara uygun an-
tibiyotik kullanýlmasý ile mortalite oranýnýn azala-
caðý inancýndayýz.
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