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OZGUN ARASTIRMA

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Beyin Apselerinin
Retrospektif Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Ziuhti OZBEK

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir.

OZET

Bu ¢aligmada beyin apsesi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelenmesi amaglandi. 2007-2016 yillar1 arasinda klinigimizce
beyin apsesi nedeniyle opere edilen 29 hasta degerlendirilmeye alindi. Etkenin beyin dokusuna ulasma yolu g6z 6niine alinarak hastalar 4
gruba ayrildi. Gruplarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik bulgulari, kan enfeksiyon parametreleri, hastalarin mortalite ve reoperasyon oranla-
r1 belirlendi. Tiim gruplardan birer 6rnek sunuldu. 29 hastanin 19’u erkek (%65.5), 10’u bayand: (%34.5). Ortalama yas 39.2 idi. 29 hastanin
8’1 direkt yayilim (%27.5), 6’s1 hematojen (%20.6), 11’1 kafa travmasi (%37.9), 4’1 iatrojenik (%13.7) yollarla apseye neden olmustu. En sik
yerlesim yeri temporal bolge ( %41.3) idi. 29 hastanin 8'i (%27.5) tekrar opere edildi. Toplam mortalite oran1 %27.5 idi. Hastalarm yaklasik
yarisinda (%51.7) apse materyalinden alman kiiltiir pozitifdi. En sik saptanan patojen streptokok suslartydi. En sik goriilen klinik bulgu
basagris (%79.3) idi. Klasik intrakranial apse klinik triadi hastalarin sadece 4’tinde (%13.7) mevcuttu. Sonug olarak kafa travmasi ve cerrahi
girisim sonrasinda olusan abselerde mortalite, komsu yapilardan direkt yayilim yoluyla olusan apselerde ise reoperasyon orani ylksek bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi. Posttravmatik. Epidemiyoloji. Kiltir. Mortalite.
Retrospective Analysis of Surgically Treated Brain Abscess: A Single Center Experience

ABSTRACT

This study aimed to retrospectively investigate the patients who were operated due to brain abscess. 29 patients who were operated due to
brain abscess in our clinic between 2007-2016 were evaluated. The patients were divided into 4 groups according to the way of reaching the
brain tissue of the agent. The epidemiological characteristics, clinical findings, blood infection parameters, mortality and reoperation rates of
the patients were determined. lllustrative cases for each group were presented. Nineteen of 29 patients were male (65.5%) and 10 were
female (34.5%). The mean age was 39.2 years. 8 of 29 patients had a direct spread (27.5%), 6 hematogenous (20.6%), 11 head trauma
(37.9%) and 4 iatrogenic (13.7%). The most common site was the temporal region (41.3%). Eight of 29 patients (27.5%) were re-operated.
The overall mortality rate was 27.5%. Approximately half of the patients (51.7%) had positive culture from abscess material. The most
common pathogenic strains were streptococci. The most common clinical finding was headache (79.3%). Clinical triad of classic intracranial
abscess was present in only 4 (13.7%) patients. As a result, the rate of mortality was high in patients with head trauma and in abscesses that
occurs after surgical intervention, and rate of reoperations was high in patients with direct spread from adjacent structures.
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Beyin apseleri bakteri, mantar, parazit yada mikobak- siyla beyin abseli hastalarin yonetimi 6nemli 6lglide
terilerin neden oldugu fokal serebral enfeksiyondur.  degisiklige ugramstir’.

Tiptaki gelismelere ragmen yiiksek mortalite ve mor-  Egkenin beyin dokusuna ulasma yolu gz 6niine alna-
bidite oranlariyla giiniimiizde halen dnemini korumak- ;) beyin apseli hastalar 4 gruba ayrilabilir; etraf yapi-
tadir. Goriintiileme ySntemlerinin gelismesi, sterotak-  |ardan direk yayilim (siniizit, otitis media gibi), hema-
sik aspirasyonun cerrahi tedavide dnceliginin artmasi tojen yayilim, kafa travmasi-yabanci cisim penetras-
ve yeni kusak antibiyotiklerin kullamlmaya baslanma-  yony ve iatrojenik (gegirilmis cerrahi sonrast). Biz bu
makalede beyin apsesi nedeniyle opere edilen hastala-
rin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini her gruptan
bir 6rnek olgu esliginde sunmayi planladik.
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ginde intrakranial apse nedeniyle opere edilen hastala-
rin retrospektif incelemesiyle yapilmistir. Beyin apsesi
olan ve bu nedenle opere edilen 29 hasta 4 gruba ay-
rilmus, klinik ve demografik o6zellikleri incelenmis ve
her gruptan bir 6rnek sunulmustur. Ensefalit, menenjit,
ventrikiilit gibi enfeksiyonlar veya cerrahi girisime
ihtiya¢c duyulmayan epidural-subdural ampiyemi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular

29 hastanin 19°U erkek (%65.5), 10’u bayandi
(%34.5). Etkenin beyin dokusuna ulagma yoluna gore;
29 hastanin 8’1 direkt yayilim (%27.5), 6’s1 hematojen
yayilim (%20.6), 11’1 kafa travmasi (%37.9), 4’u
iatrojenik (%13.7) nedenlerle apseye neden olmustu.
En genc hasta 16 yasinda, en yasl hasta 72 yasinda idi.
Ortalama yas 39.2 idi. En sik yerlesim yeri temporal
bolge (n:12, %41.3) idi, bunu sirasiyla frontal
(n:9, %31.03), paryetal (n:4, %13.79), oksipital bdlge
(n:2, %6.89) ve serebellum (n:2, %6.89) takip ediyor-
du. Toplam mortalite oran1 %27.5 di. En yiiksek mor-
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Tablo Il. Kiiltiir sonuglar1 ve patojen mikroorganiz-

malar.
h Hematojen Kafa ”aV“??S" A
Direk yayilim yabanci cisim | latrojenik
n'g yayl|I|m penetrasyonu n:4
n6 n:11
Kltir
pozitif, n, 5, (62.5) 3, (50) 5, (45.4) 2,(50)
(%)
Patojen |2, S. pneumoniae (1, S. Viridi- |2, S. aureus 1, E.coli
mikroorga- |1, S, viridans ~ |ans 1,S.viridans |1, S.
izma, N 11 Bacteroides |1, Nocardia |2, £ coli Aureus
fragilis 1, Pseudo- (1, proteus
1, Pseudomonas {monas mirabilis
aeruginosa aeruginosa 11 pseydomonas
1, Proteus aeruginosa
mirabilis
Polimikro- 1 ) 2 )
biyal, n

Tablo I11. Klinik bulgular ve bazi laboratuvar sonug-
lar1 (CRP: C reaktif protein, ESR: Eritrosit
sedimentasyon rate).

talite iatrojenik (%50) ve kafa travmasi (%36.6) gru- Hastao/
bundaydi. 29 hastanin 8'i tekrar opere edildi (%27.5), saysst, (%)
en yilksek reoperasyon oram direk yayihm (%37.5) |Semptom ve Bulgular
grubundaydi (Tablo I). Bas agris 23,(79.3)
Ates 13, (44.8)
Tablo I. Epidemiyolojik 6zellikler, mortalite ve reo-  [Ngbet 8, (27.5)
perasyon oranlart. Menenjizm 10, (34.4)
Direk Hematojen Kafbatravma_sh —— Fokal nérolojik defisit 7,(24.1)
ayilim yaylim | yabanoi cisim | latrojen - - — — .
y ; 6 penetrasyonu i Triad (ates, bas agrisi, fokal ndrolojik defisit), n (%) | 4, (13.7)
n: n:
n1l Kan incelemesi
2;?5 otalama | 51 45,50 3154 510 Lokositoz 23, (79.3)
Cinsiyet, n Kadin:2 Kadin:3 Kadin:2 Kadin:3 CRP yiksekligi 13,(44.8)
Erkek:6 Erkek:3 Erkek:9 Erkek:1 ESR yiiksekligi 20, (68.9)
Abse Frontal:3 Frontal:1 Frontal:4 Frontal:1
lokalizasyonu, n| Temporal:4 | Temporal:3 | Temporal:3 |Temporal:2
Serebellum:1| Paryetal:1 Paryetal:3 | Oksipital:1 Ornek Olgu Sunumlari
Serebellum:1| Oksipital:1
Mortalite, n, (%)| 1,(125) | 1,(16.6) 4,(36.6) 2,(50) Olgu 1 (Kafa travmasi-yabanci cisim penetrasyo-
Ee("o/p)erasyo”' 3,375 | 1,166 | 3272 | 15 nu)
AN 65 yasinda erkek hasta 3 yil dnce agagtan diisme son-

29 hastanin 15'inde (%51.7) apse materyalinden alinan
kiiltiirde iireme oldu. Bunlarin 12 sinde patojen tekti,
3’linde polimikrobiyaldi. En cok dretilen mikroorga-
nizma streptokok suslariyd: (Tablo Il). En sik goriilen
klinik bulgu basagrisi (%79.3) idi. Klasik intrakranial
apse klinik triad1 (ates, basagrisi, fokal norolojik defi-
sit) hastalarin sadece 4’iinde (%13.7) mevcuttu (Tablo
).

rasi sol goziinde batma hissi, sulanma, akint1 sebebiyle
basvurdugu g6z doktorlarinca konjuktivit tanisiyla
tedavisi diizenlenip evine gonderilmis. Hasta doktoru-
na diistiigiinde goziinden iceri bir cisim battigin1 soy-
lemis fakat palpebral veya okuler bdlgede belirgin bir
giris yeri olmadigindan 6nemsenmemis ve ek incele-
me yapilmamis. Olaydan 1 hafta sonra iyilesen ve
higbir sikayeti kalmayan hasta, 3 yil sonra generalize
tonik-klonik ndbet gecirme nedeniyle acil servise
bagvurdu. Postiktal donemi atlattiktan sonra yapilan
norolojik ve oftalmolojik muayenesi (+) ense sertligi
disinda  normaldi.  Labaratuvar  ¢aligmalarinda
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13.800/ml 16kosit, sedimentasyon hiz1 120mm/saat ve
¢ reaktif proteini 17 mg/dl olarak bulundu. Orbita
tomografisinde sol orbita kemik duvarinda kirik oldu-
gu goriildii (Sekil la), serebral MR’inda sol frontal
bolgede yabanci cisim ve intrakranial abse (Sekil 1b-
c) saptandi. Hastaya antibiyotik ve antiepileptik teda-
visi baslandi, tetanoz proflaksisi yapildi. Sol frontal
kraniotomi ile abse drene edildi, 2 cm uzunlugunda 4
mm ¢apinda yabanci cisim (odun pargasi) ¢ikartildi
(Sekil 1d). Genel durumu diizelen hastanin sedimen-
tasyon, beyaz kiire ve ¢ reaktif protein degerleri nor-
male dondii, antibiyotik tedavisi 4 aya tamamlandi. 3.
ayda cekilen MR’inda absenin tamamen kayboldugu
goruldi (Sekil lLe).

Sekil 1:
a) Sol orbita kemik duvarinda kirik, b,c) Sol frontal
bolgede apse, icerisinde yabanci cisim, d) Cikarilan
vabanci cisim e) Operasyon sonrasi goriintii

Olgu 2 ( Direk yayilim)

48 yaginda erkek hasta, acil servise generalize tonik
klonik nobet gecirme sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmi-
sinden 2 ay once mastoidit nedeniyle kulak operasyo-
nu gecirdigi 6grenildi. Postiktal donem gegtikten son-
ra norolojik muayenesi normaldi, EEG’sinde epilepti-
form aktivite saptandi. Kan kiiltiiriinde iireme olmadi
ve enfeksiyon parametreleri normaldi. Temporal
BT’de sagda temporal kemikte masteidektomi kavitesi
ve tegmen tympanide kemik defekti (Sekil 2a), kont-
rasth BT’sinde sag temporal bolgede multilobule,
kontrastla c¢epersel boyanan, etrafinda genis 6dem
zonu olan apse ile uyumlu goriiniim mevcuttu (Sekil
2b-c). Sterotaktik olarak apse bosaltildi, apse materya-
linden kiiltiir 6rneklemesi yapildi. Apse kiiltiiriinde
Streptococcus pneumoniae remesi oldu ve hastaya 6
hafta vankomisin+meronem tedavisi uygulandi. Ope-
rasyon sonrasi sikayeti olmayan hastanin 3. ayda ¢eki-
len kontrastli serebral MR’mnda apsenin tamamen
kaybolmus oldugu goriildii (Sekil 2d).

Sekil 2:
a) Sag temporal kemikte masteidektomi kavitesi ve
kemik defekti, b,c) Apse goriintusii d) Operasyon
sonrast gortintii

Olgu 3 (iatrojenik)

Noroloji inme servisinde sol MCA enfarkti nedeniyle
takip edilen 74 yasinda bayan hastaya dekompresif
kraniektomi yapildi (Sekil 3a). Operasyon Oncesi
norolojik muayenesinde; suuru konfuze, sag hemiple-
jik, verbal yanit1 yoktu. Hastanin 6zge¢misinden 18
yudir hipertansiyon, 12 yildir diabet hastasi oldugu
6grenildi. Dekompresyon sonrasi 12. giinde ates yiik-
sekligi olan hastanin kan incelemesinde 1okositoz
(18.800/ml), sedimentasyon ve CRP yiksekligi (81
mm/h, 69 mg/dl) saptand1. Akciger grafisinde pnomo-
nik infiltasyon saptanan hastaya ampirik imipenem
500 mg x 4/giin baslandi. Ates ve enfeksiyon paramet-
relerinde diizelme olmayan hastanin ¢ekilen kontrol
BT’sinde apse ile uyumlu goriinim mevcuttu (Sekil
3b). Hasta tekrar opere edildi, apse bosaltildi, alinan
orneklemede iireme olmadi. Post operatif 20. giinde
hasta multiorgan yetmezligine bagl ex oldu.

Sekil 3:
a) Sol orta serebral arter enfarkti, b) Cerrahi girisim
sonrasi gelisen apse



Olgu 4 (Hematojen yayilim)

55 yasinda bayan hasta bel agrisi, ylirimede giicliik,
dengesizlik ve bas agris1 sikayetiyle beyin cerrahi
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinden
wegener graniillomatozu hastaligi oldugu ve kortikos-
teroid kullandigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde
serebellar ataksisi, solda dismetrisi ve disdiadokinezisi
mevcuttu. Labaratuvar  bulgularinda, 16kositleri
13,400/ml, sedimentasyon hizi 112 mm/h ve CRP'si
103 mg/L idi. Serebral MR’1nda sol serebellumda apse
ve lomber MR’1inda L2-3 disk mesafesi ve korpuslarda
spondilodiskitis ile uyumlu goriiniim saptandi (Sekil
4a, 4c). Kan kiiltliriinde iireme olmadi. Hastanin sere-
bellar apsesi cerrahi olarak bosaltildi. Apse materyali-
nin patolojik incelemesinde non spesifik granulasyon
dokusu saptandi fakat kiiltiirinde Nocardia spp. Ure-
mesi oldu. Imipenem + trimethoprim-sulphamed-
hoxazole tedavisi baslanan hastanin antibiyotik teda-
visinin 7. giinlinde sedimentasyon hiz1 ve crp degerle-
rinde belirgin diisme saptandi. 6. ayda gekilen kont-
rastlt beyin MR’inda apsenin tamamen kayboldugu,
kontrastli lomber MR’inda ise spondilodiskitte belir-
gin regresyonun oldugu goriildii (Sekil 4b, 4d).

Sekil 4:
a) Sol serebellumda apse, b) Operasyon sonrasi
gorintd, ¢) Spondilodiskitis, d) Spondilodiskitte
belirgin regresyon

Tartigma ve Sonug

Beyin apseleri beyin parankiminin fokal, kapsulle
kaplanmis irin kolleksiyondur'. Klinik triadi ates,
basagrisi, fokal norolojik defisit olsa da bu triad hasta-
larin sadece %20’sinde bulunmaktadir ve buda taninin
gecikmesine yol agabilmektedir’. Bizim ¢alismamzda
da bu oran %13.7 bulunmustur. En sik etyolojik ne-
denler; otolaringolojik enfeksiyonlar, kafa travmalari,
odontojenik enfeksiyonlar ve cerrahi girisimlerdir'™.
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Predispozan faktorler arasinda immunsupresyon, ak-
ciger enfeksiyonu, siyanotik kalp hastaligi, bakteriyel
endokardit, cilt enfeksiyonlari, pelvik ve abdominal
enfeksiyonlar, i.v. ila¢ kullamimi yer almaktadir®®,

Beyin apseleri parankim icerisinde herhangi bir bol-
gede olabilmesine ragmen en sik lokalizasyon frontal
ve temporal bélgedir’. Hematojen mikrorganizma
yayitlimi siklikla orta serebral ve anterior serebral
arterin besledigi alanda olmaktadir. Ayrica kulak
kaynakli enfeksiyonlar temporal kemik yoluyla, para-
nazal siniis kaynakli enfeksiyonlar da frontal kemik
yoluyla intrakranial yayilim gostermektedirler. Bizim
serimizde en sik lokalizasyon temporal bolge (%41.3)
idi, bunu sirastyla frontal (%31.03), paryetal (%13.79),
oksipital (%6.89) bdlge ve serebellum (%6.89) takip
ediyordu.

Beyin Tomografisi (CT) intrakranial apse gorintle-
mesinde lokalizasyon, boyut, sayi, etraf dokuda ddem,
kapsul formasyonu hakkinda onemli bilgi versede,
Manyetik Rezonans Goériintileme (MRI) tan1 ve ayiri-
c1 tanida 6nemli yer tutmaktadir. CT'ye gére MR'in
avantajlart multiplanar olmasi, enfeksiyon varliginda
serebrit ve meningeal irritasyonu daha sensitif belirle-
yebilmesi ve 6zellikle posterior fossayi net bir sekilde
goriintiileyebilmesi olarak sayilabilir’. Ayrica difiiz-
yon agirlikli MRI ile apse-tiimdr ayirimi yapmak
mimkindart®,

Beyin apsesinde mortalite orani degisik serilerde %10-
%40 arast bildirilmistir’®*%. Bizim serimizde bu
oran %27.5 bulunmustur ve en ylksek mortalite iatro-
jenik (%50) ve kafa travmast (%36.6) gruplarinda
saptanmustir. Su bir gercektir ki; goriintiime yontemle-
rinde ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler, genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin kullanima girmesi ile beyin
apsesine bagli mortalite zamanla azalmigtir fakat halen
ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik {ilkelerde
onemli bir saghk sorunudur’. Reoperasyon orani degi-
sik serilerde % %31-%47 arast bildirilmistir"?. Sun-
dugumuz 29 hastanin 8'1 tekrar opere edilmistir
(%27.5), en yiiksek reoperasyon orani direkt yayilim
(%37.5) grubunda bulunmustur.

Postravmatik beyin apseleri genellikle penetran yara-
lanmalarla olur fakat kapali kafa travmasi sonrasinda
da gelisebilmektedir™. Penetre olan yabanci cisimler
cam, tas pargasi, plastik ve metal gibi inorganik, yada
odun parcast gibi organik yapida olabilir. Organik
materyaller enfeksiyon olusumuna daha yatkindir,
bakteri ve mantarlar icin uygun bir ortam saglarlar.
Odun pargasi porlu yapisi sayesinde mikrobiyolojik
ajanlar i¢in dogal bir depo olabilir ve burda yillarca
mikroorganizmalar sessiz bir sekilde kalabilir*. Cika-
rilan yabanci cisimler ve apse materyali aerobik, anae-
robik veya fungal mikroorganizmalara yonelik kiltiire
yollanmalidir. Bizim serimizde apse materyalinden
alman kiiltiir incelemesinde 29 hastanin 15'inde
(%51.7) patojen mikroorganizma iiremesi olmustu.
Tiim hastalar tetanoz proflaksisi yoniinden degerlendi-
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rilmelidir ve basta genis spektrumlu antibiyoterapi
cerrahi tedaviye ilave edilmelidir. Klinik izleme gore
antikonviilzan tedaviye baglanip, seri EEG’lerle takip
edilip antiepileptik tedavi ayarlanmalidir. Ameliyat
sonrasit dénemde de genis spektrumlu antibiyoterapiye
devam edilmeli, kiltir sonucunda iireme olmussa
uygun antibiyotige gegilmelidirls.

Beyin apselerinin optimal tedavisi cerrahi drenaj ve
uygun antibiyotik kullanimi ile miimkiindiir. Klasik
klinik triad1 (ates, basagrisi, fokal norolojik defisit)
hastalarin cogunda bir arada bulunmamaktadir. Kafa
travmasi ve cerrahi girisim sonrasinda olusan abseler-
de mortalite yiiksektir. Komsu yapilardan direkt yay1-
Iim yoluyla olusan apselerde ise reoperasyon orani
yuksektir.
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