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Opere Beyin Absesi Kavitesinde Gelişen
Hematom

ÖÖZZEETT  Beyin abseleri fokal intraserebral iltihabi birikimler olup, sınırlı bir alanda serebrit olarak
başlayıp, iyi vaskülarize olmuş bir kapsülle çevrelenip sınırlanır. Cerrahi olarak tedavi edilsin ya da
edilmesin hastalar uzun süre antibiyotik almak zorunda kalmaktadır. Antibiyotikler trombosit
fonksiyonlarını kötü yönde etkileyebilmektedir. Hastaların takibinde hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin yakın takibi abse kavitesinde gelişebilecek nadir, fakat ciddi bir komplikasyon olan
abse kavitesine kanama gibi komplikasyonların önlenmesinde önem taşımaktadır. Yirmi bir
yaşındaki erkek hasta kliniğimize baş ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile başvurdu. Fizik ve
nörolojik muayenesi normal sınırlarda olan hastanın kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde
sol pariyetal intraserebral abse tespit edildi. Hasta ameliyata alınarak tek delikle abse boşaltıldı.
Ameliyat sonrasında uzun dönem antibiyotik alan hastada antibiyotiklere bağlı trombosit işlev
bozukluğu gelişti. Trombosit işlev bozukluğu sonucunda ise abse kavitesinde subakut hematom
gelişti. Hasta tekrar ameliyat edilmedi ve gelişen subakut hematomun 2 ay içinde büyük ölçüde
kendiliğinden küçüldüğü görüldü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Antibiyotikler, hematom, beyin absesi

AABBSS  TTRRAACCTT  Brain abscess is a focal, intracerebral infection that begins as a localized area of cerebri-
tis and develops into a collection of pus surrounded by a well-vascularized capsule. Patients usually
have to use long-term antibiotherapy with or without surgery. Antibiotics usually adversely affect
platelet functions. Attention should be given to following patient's; hematological and biochemi-
cal parameters in this period to avoid rare but serious complications, such as intracavitary
hematoma. A 21-year-old male patient admitted to our clinic with complaints of headache, nausea,
and vomiting. The patient's physical and neurological evaluations were normal. Cranial magnetic
resonance imaging demonstrated left parietal brain abscess. Intracerebral abscess drainage via burr
hole performed for treatment and antibiotherapy started. The patient received long term antibio-
therapy and platelet dysfunction due to antibiotics occured. Subacute hematoma in the abcess cav-
ity determinated after platelet dysfunction. The patient not reoperated for the subacute hematoma
and it is spontaneously absorbated after 2 months. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anti-bacterial agents, cerebral hemorrhage, brain abscess
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OLGU SUNUMU   

e yin ab se le ri be yin içi il ti ha bi bi ri kim ler olup, il ti ha bi alan za man la
iyi sı nır lan mış bir kap sül ile çev re le nir. Teş his ve te da vi si ha len zor-
luk lar içe ren bu has ta lı ğın sey ri sı ra sın da bir çok komp li kas yon da

or ta ya çı ka bil mek te dir. 
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Bu ol gu su nu mun da na dir gö rü len bir komp li -
kas yon olan, cer ra hi ola rak te da vi edil miş bir ol gu -
da ab se ka vi te sin de ge li şen he ma tom ol gu su
su nul mak ta ve ne den sel et men ler tar tı şıl mak ta -
dır.

OLGU SUNUMU

Su nu lan ol gu ile il gi li ola rak has ta ve ai le sin den bil-
gi len di ril miş olur alın mış tır.

Yirmi bir ya şın daki er kek has ta baş ağ rı sı, bu-
lan tı ve kus ma şika yet le ri ile baş vu ru su so nu cu ya-
tı rıl dı. Fi zik ve nö ro lo jik mu a ye ne sin de özel lik
ol ma yan has ta nın çe ki len be yin man ye tik re zo nans
gö rün tü le me si (MRG)’n de sol par iye tal lob da yer-
leş miş kit le ve ödem et ki si oluş tu ran, kap sü lün de
ve çev re be yin zar la rın da kont rast mad de tu tu lu -
mu iz le nen kit le tes pit edil di (Re sim 1).

Sol par iye tal tek de lik le as pi ras yon dre naj yön-
te mi ile ab se bo şal tıl dı. Ame li yat son ra sı has ta nın
ek so ru nu ol ma dı. Ab se ka vi te si ne yer leş ti ri len
dren 5. gün çe kil di. Ab se ma ter ya li nin mik ro bi yo -
lo jik in ce le me sin de üre me ol ma dı. Ame li yat son-
ra sı çe ki len bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si (BBT)’n de
ab se nin be lir gin şekil de kü çül dü ğü gö rül dü (Re sim

2). Has ta nın ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı er -
ken dö nem de tüm bi yo kim ya sal kan de ğer le ri, tam
kan sa yı mı ve pıh tı laş ma de ğer le ri be lir li ara lık lar -
la ta yin edi lip nor mal sı nır lar da ol du ğu te yit edil -
di. Sef tri ak son ve or ni da zol te da vi si baş la nıp ta ki be
alı nan has ta nın te da vi nin 18. gü nün de şu urun da
bo zul ma ve yük sek ate şi ol ma sı üze ri ne çe ki len
BBT’de ab se nin ye ni den oluş ma ya baş la dı ğı ve çok
odak sal bir tarz da ge liş ti ği gö rül dü (Re sim 3).

An ti bi yo tik le ri me ro nem ve van ko mi sin ola-
rak de ğiş ti ri lip ödem çö zü cü ola rak da man ni tol
baş lan dı. Te da vi nin 3. gü nün de ge nel du ru mu dü-
ze len ve ate şi dü şen has ta nın ödem çö zü cü te da vi -
si doz la rı azal tı la rak ke si lip an ti bi yo tik le ri ne 40
gün sü rey le de vam edil di. Te da vi nin 40. gü nün de
tüm vü cu dun da yay gın pe te şiyal dö kün tü le ri or ta -
ya çı kan has ta nın da ha ön ce be lir li ara lık lar la za ten
ça lı şı lan tüm kan tah lil le ri; tam kan sa yı mı, bi yo -
kim ya sal de ğer le ri ve pıh tı laş ma de ğer le ri tek rar
öl çül dü ğün de tam kan sa yı mın da mik ro lit re
(µL)’de 4500-10.000 hüc re ol ma sı ge re ken ak yu -
var la rın 2400 µl’ye ka dar düş tü ğü, di ğer tam kan
sa yı mı so nuç la rı nın nor mal ol du ğu, ay rı ca ka ra ci -

RESİM 1: Ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntülemede sol pariyetal
lobda yer alan 4 cm çapında, abse ile uyumlu kitle.

RESİM 2: Ameliyat sonrası bilgisayarlı beyin tomografisi cerrahi sonrasında
abse boyutlarında belirgin küçülme görülmektedir.



ğer en zim le rin de de yük sel me oluş tu ğu gö rül dü.
Ivy me to du ile de ğer len di ri len ka na ma za ma nın da
15. da ki ka da pıh tı laş ma oluş tu ğu ve bu nun nor mal
de ğer olan 10 da ki ka dan uzun ol du ğu izlendi. Has-
ta ya çe ki len kon trol be yin di füz yon MRG’sin de ab -
se boş lu ğun da su ba kut he ma tom oluş tu ğu gö rül dü
(Re sim 4).

Ne den sel et men ola rak an ti bi yo tik le re bağ lı
trom bo sit iş lev bo zuk lu ğu dü şü nü lüp has ta nın an-
ti bi yo tik le ri ke sil di.

Mev cut he ma to ma cer ra hi mü da ha le dü şü nül -
me di. Has ta, su ba kut he ma to mun ken di ken di ne
re zor be ol ma sı bek le ne rek 15 gün son ra has ta ne -
den ta bur cu edil di. İki ay son ra çe ki len be yin
MRG’sin de he ma to mun be lir gin bir şekil de kü çül -
dü ğü gö rül dü, has ta nın ek so ru nu yok tu (Re sim 5).

TARTIŞMA

Be yin ab se le ri iyi sı nır lan mış bir kap sül le çev re -
len miş be yin içi il ti ha bi bi ri kim ler olup, ge nel de
be lir li bir odak tan kan yo luy la ya yı lım, cer ra hi son-
ra sı ya da ka fa trav ma sı nı ta ki ben olu şur lar.1

Has ta lı ğın teş his ve te da vi si ha len birta kım zor luk -
lar içer mek te olup, sey ri sı ra sın da birçok komp li -
kas yon or ta ya çı ka bil mek te dir. Bu komp li kas-

yon lar dan bi ri olan ab se ka vi te sin de he ma tom olu-
şu mu kis tik be yin tü mör le rin de nis pe ten sık ola rak
gö rül se de, ab se ler de çok na dir gö rül mek te dir.2

Be yin ab se le ri nin his to lo jik in ce len me si ne ti -
ce sin de nek ro tik hüc re ler den olu şan ab se mer ke -
zi nin kol la jen bir kap sül ile çev re len di ği ve bu
kap sül muh te va sın da, il ti ha bi hüc re ler ve mak ro -
faj lar ca sa lı nan da mar ya pı mı nı uya rı cı fak tör le re
bağ lı ola rak ye ni ge li şen çok sa yı da da mar sal ya pı
iz len mek te dir.3

Bu da mar sal ya pı la rın her han gi bir şekil de ör-
se len me si bu tip ab se ka vi te sin de ge li şen he ma tom
gi bi komp li kas yon la ra ne den ola bil mek te dir.
Ne den sel et men ler in ce len di ğin de art mış il ti ha bi
du ru mun ve so nu cun da sa lı nan ser best ra di kal le -
rin bu ye ni olu şan da mar sal ya pı la rın di ren ci ni
azal ta rak bu na ne den ola bi le ce ği be lir til mek te dir.4

Ay rı ca, ok si jen az lı ğı da mar sal ya pı la rın des-
tek do ku la rı nın di ren ci ni dü şür mek te ve bu du rum
özel lik le do ğum sal kalp has ta lı ğı gi bi ek has ta lık la -
rı olan lar da özel bir önem taşımaktadır.5 Ye ni do -
ğan lar da gö rü len be yin ab se le rin de kap sül
ya pı sı nın za yıf lı ğı ve ka rak te ris tik ola rak bü yük ol-
ma la rı ne de ni i le ab se boş lu ğun da he ma tom da ha
sık gö rü le bil mek te dir.6
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RESİM 3: Ameliyat sonrası 18. günde çekilen bilgisayarlı beyin tomo-
grafisinde çok odacıklı, çevre dokuda ödeme neden olan kitle lezyonu
görülmektedir.

RESİM 4: Difüzyon manyetik rezonans görüntülemede subakut hematom
görülmektedir.



Yi ne cer ra hi es na sın da bu da mar sal ya pı la rın
ör se len me si bu tip bir komp li kas yo na ne den ola-
bil mek te dir.7 Ol gu muz da ame li yat son ra sı çe ki len
BBT’de he ma to mun gö rül me me si ile bu ola sı lık
dışlanmıştır. 

Su nu lan ol gu da ame li yat son ra sı 40. gün de or-
ta ya çı kan pe te şi yal dö kün tü ler ve bir lik te ge li şen
ak yu var az lı ğı, ka ra ci ğer en zim yük sek li ği da ha çok
kan hüc re tab lo su nu et ki le yen birta kım ne den sel
et men le ri ak la ge tir miş; ya pı lan in ce le me ler de
trom bo sit ler de sa yı sal bir azal ma ol ma dı ğı tes pit
edil miş, an cak trom bo sit le rin iş lev le rin de be lir gin
azal ma ol du ğu ka na ma za ma nı öl çü mü ile or ta ya
çı ka rıl mış tır.

Trom bo sit le rin sa yı la rın da azal ma ol ma dan iş -
lev bo zuk lu ğu sonucunda da bu tip bir ka na ma ya
eği li min olu şa bi le ce ği da ha ön ce ki ba zı ça lış ma lar -
da gös te ril miş tir.8,9

Trom bo sit iş lev le ri ya pış ma, top lan ma ve ta-
ne cik sa lı nı mı nor mal pıh tı laş tı rı cı sis tem iş lev le -
rin de ha ya ti önem ta şır. Bu iş lev ler de gö rü len
bo zuk luk lar ka na ma ya eği lim ya ra ta bi lir. Trom bo -

sit iş lev bo zuk lu ğun da pıh tı laş tı rı cı plak olu şa maz
ve bu du rum de ri de ya  da mu ko za lar da baş ta ol mak
üze re yay gın ka na ma ya, hat ta ba zı du rum lar da cer-
ra hi ya da trav ma ne ti ce sin de ola bi le ce ği gi bi ha-
ya tı teh li ke ye so kan dur du ru la maz ka na ma la ra
neden ola bil mek te dir.9

Ka na ma za ma nı trom bo sit iş lev le ri nin de ğer -
len di ril me sin de sık lık la kul la nı lan yön tem olup,
ge le nek sel ola rak Ivy yön te mi bu değerlendirmede
kul la nıl mak ta dır.

Bir çok ilaç te da vi si ve ko nu muz la il gi li baş ta
an ti bi yo tik ler trom bo sit iş lev le ri ni bo za bil mek te -
dir.8-11

We i te kamp ve ar k. la ta mo ksef in’in has ta lar da
doz ve sü re ba ğım lı ola rak trom bo sit iş lev bo zuk -
lu ğu na neden ola bi le ce ği ni ve bu şekil de ka na ma
za ma nı nı uza ta bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.10

Bur ro ughs ve ark. ise yap tık la rı bir ça lış ma da
be ta-lak tam an ti bi yo tik le ri nin ge ri dö nü şüm lü
trom bo sit iş lev bo zuk lu ğu na ne den ola bil di ği ni
gös ter miş ler dir.11

Su nu lan ol gu da kul la nı lan ve ha len dün ya da
yay gın bir şekil de kul la nıl mak ta olan van ko mi sinin
ise özel lik le ba ğı şık sal ara cı lı birta kım me ka niz ma -
lar la trom bo sit iş lev le ri ni boz du ğu bi lin mek te -
dir.12

Me ro pe nem hak kın da bu tip bir yan et ki ye ya-
yınlanmış li te ra tür de rast la nıl ma mış tır. 

Cer ra hi ola rak te da vi edil miş ya da edil me miş
ol sun; uzun sü re an ti bi yo tik te da vi si uy gu la nan be -
yin ab se li has ta lar da trom bo sit iş lev bo zuk lu ğu ge-
li şe bi le ce ği ne bu ol gu su nu mu ile dik kat çe kil mek
is ten mek te dir.

Bu ol gu la rın ru tin la bo ra tuv ar tet kik le ri nin
(kan sa yı mı, bi yo kim ya, pı htı laş tı rı cı sis tem tah li -
li) ya nı sı ra, ka na ma za ma nı öl çü mü gi bi trom bo sit
iş lev bo zuk lu ğu nu or ta ya çı kar ta bi len tet kik ler le
de be lir li ara lık lar la in ce len me si ve ya kın ta ki bi,
he ma tom olu şu mu gi bi önem li komp li kas yon la rın
oluş ma sı nın en gel len me sin de ve er ken far k e dil -
me sin de ol duk ça bü yük önem ta şı mak ta dır.

Erdal KALKAN ve ark. OPERE BEYİN ABSESİ KAVİTESİNDE GELİŞEN HEMATOM

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2)60

RESİM 5: Taburculuktan 2 ay sonra çekilen kontrol manyetik rezonans görün-
tülemede subakut hematomun belirgin küçüldüğü görülebilir. 
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