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BPeyin tomcgrafisinin kullanim alanina girmesin-
den sonra tani ve tedavi sekillerinde biiylik deZigiklikler
ortaya cgikan ve biiylik ilerlemeler kaydadilen beyin absele-
ri, Xlinifimizde de nadir olmayarak rastlanan bir nbrogi-
riirjikal antifedir, Bu galigmada kliniZimizde Bilgisayar-
11 tomosrafinin kxullmnilmaya bagladiZi donemden bu yana
cerrahl olarak tedavi edilen serebral abse olgulari ele

alinmig ve literatiirlerdeki geligmeler gCzden gecgirilmie-

da 2
Ga X,

5 villak aragtirma gtrevliligim devrinde bana
her konuda yardimci olan, yetigmemde hig¢bir imkani esir-
gemeyen deZerli hocalarima, birlikte galigmaktan biiyiik
gurur ve mutluluk duyduzum mesail arkadaglarima tegek-

kirlerimi bir borg bilirim,

Dr.A.Nevzat Uzurlu
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Antimikrobial ajanlarin gegitliligi ve etkinligi
konusunda goriilen geligmelere, cerrahi ve ndroradyolojinin
sundugu biiyilkk olanaklara kargin, intrakranial enfeksiyonla-
rinin tedavial halen biiylik zorluklar gostermekte ve morbidi-
tide agisindan bilyiikk bir sorun olugturmaya devam etmektedir,
Intrakranial kitle enfeksiyonlari arasinda beyin abseleri-
nin gok Gzel bir yeri vardir, Zira beyin abseleri sadece en-
feksiyon progesinin olugturduzu fizyopatolojik deZigiklik-
lerle degil, ayni zamanda kitle etkileriyle de Ozel bir né-

rogiriiri jikal antite olma durumunu korumaktadir,

Norogiriirjinin geligimi boyunca beyin abselerinin
tedavisi siirekli giincelligini korumusg ve Gzellikle son yil-
larda gerek mortalite-morbidite agisindan grekse operasyon
endikasyonlari ve konservatif tedavinin etkinliZi agisindan
bilyiik degisiklikler kendini gostermeye baglamistir, Bu bii-

Jlk dézigimde Norogiriirijikal tekniklerden gok, nSroradyo-

1031¥ ve ndropatoloji bilim dallarinin rol aldigi yadsina-

maz, Gercekten de tek bagina bilgisayarli beyin tomogrami

diger ndrogiriirijikal antitelerde olduZu gibi, beyin abse-




lerinin gerek tani ve gerekse tedavi ydntemlerinin kargilag-
t1r1lmaly takibinde biiylik ¢18ir agmigtir, Tim bu yeniliklere
kargin, beyin abselerinin olugturdugu sekonder olaylarin ger-
cek fizyopatolojisi tam anlamiyla agikliZa kavugturu¥amadigi
gibi, cerrahi zamanlama kriterleri ve girisim gekli agisin-

dan yeterli standardlar da halen elde edilememigtir., Ote yan
dan beyin abselerinin kliniZi, bir abse olasiliginin akla ge
tirmeyecek kadar hafif olabilecegi gibi, herhangi bir teda-

viyl denemeye imkdn vermeyecek kadar agir seyredebilmektedir,

Bu caligmada Wart /1988 - Mayis /1989 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakliltesi NOrosiriirji Anabilim
Palin'da opere edilen 12 olgu gdzden gegirilmig ve bu olgu-
larin yag, seks dagilimi, semptomatolojileri, etyolojik a-

Janlar, tedavi kriterleri ve cerrahi tedavi gekilleri tartai-

si1lmigtir,




GENEL BILGILER o

Beyin absesinin diger enfeksiyon gegitlerine gbre
farki, beyin parankimasina yerlegip ndronal ve glial doku-
yu tahrip etmesinin yanisira bir kitle etkisi ortaya g¢ikar-

magsidir, Kisaca, beyin absesi bir kitle lezyonudur,

Beyin abselerine ait ilk deger tagiyan bilgiler
18, Yiizyil'ain ortalarina rastlar ( Chassagne 1767, Lahord
1787).8’ 30

gefalit arasaindaki farki vurgulamig, cerrahi tedaviye ise

Boilland, 1827'de ilk kez beyin absesi ile en-

ilk kez Nacewan 1880'de baglamistir. Aspirasyon teknisini
ilk kez 192A'da Dundy kullanmig, Vincent ise 1937'de ilk kez

eksizyonu gergeklestirmigtir.a’ 0

Uzun yillardan beri beyin abselerinin kaynagi ko-
nusunda belli bagli dort grup ilizerinde fikir birligine va-

rllmlstlr,z’ 55 Ry 8, 9, 10, 12, 13, 14, 1f; 20

A- Direkt komguluk yolu ile yayilanlar:
a, Kula ktan yayilanlar: Otojen abseler
b. Burun ve sinlislerden yayllanlar:rﬁinojenik
abseler
c, Bilinen diger enfeksiyon odaklarindan yayi-

lanlar

*



B- Metastatik biyin abseleri:

a, Plevropulmoner enfeksiyonlar

b, Konjenital kalp hastaliklara

¢c. Bilinen digzer enfeksiyon odaklari
C- Posttravmatik abseler

D- Bilinmeyen orjinli beyin abseleri

Biitiin serilerde ortak olarak, direkt komguluk yo-
luyla yayilan beyin abseleri ilk sirada gelmektedir (%40-

50). Metastatikler %20-25 oraninda bulunmugtur.z’ 35 45 5

¢, 8, 10, 11, 12, 18, 22,

Direkt komguluk yoluyla yayilan abseler arasainda
en fazla otojenik abseler goriiliir (%88), bunu %13 orani ile

2, 3

rinojenik abseler izler,“? Ote yandan absenin zelisim
yeri ile primer enfeksiyon oda@®i arasinda bir ilicki mev-
suttur, OrneZin, otojenik kaynakli abseler biiyiik oranda tem-
voral lob ve serebellumda ortaya gikar, halbuki rinojenik ab-
selerin en gok gOriildiizli yer frontal lobtur. Metastatik abse
clugumu igin ampiyem, pndmoni, bronsecktazi, akciZer enfeksi-
yonu, pyojenik disg hastallklarl, frenkiil, osteomyelit, en-
dokardit, enfekte protezler (Orne%in, kalp hastaliklari)

zibi bir enfeksiyon odaZi lizerine yesrlegmis genel bir sep-
sls tablosu gereklidir, Bu abselerin genel Gzelligi, fron-

tal lobta ve solda daha fazla olmak lizere derin periventri-

kiiler yerlegim gostermeleridir ve multifokal olabilirler,

Slyanotik kalp hnstali#i, parenteral travmalar, intradural




yabanci cisimler, leptomene jit, birer kranial abse odafi o-

labi li I‘l’er‘ °

Yukarida sayilan fokal enfeksiyon odaklari disin-
da hasta direncinin azligi, belirgin bir enfeksiyon 8daZi ile
olsun veya oliasin abse olugumu igin yeterli zemin hazirla-
pabilir, Imminosiipressif ilag kullanimi, kortikosteroldler,
gistemik ve metabolik hastaliklarin terminal ddnemleri ve e-
dinasel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) birer drnek olarak sa-

yi1labilir,

Beyin absesi olugumu sonrasi ortaya gikan klinik

toblo, host (konak)-mikroorganizma iliskisi, lezyonlarain
sayisi, blyukliigii, tutulan beyin bdlgesinin fizyolojik fonk-
siyonuna ve ventrikiil, vendz sinlis, sisternler gibi gevre a-

natomik dokularda olugan histopatolojik dezigikliklerin de-

recesine bhaglidir, Semptomateolojik agidan abse lokalizasyo-
nunun 6zel bir yeri vardir. OrneZin, oksipitalde yerlegim
zGsteren bir abse gorme alani defektlerine yol agtiZi halde,
akuadukt basisi yapan abseler obstriktif hidrosefaliye ve do-
layisiyla genel kafa igi basing artigi semptomlarina yol aga-
bilirler, Kisaca genel olarak patognomogonik beyin absesi
bulgularindan bahsetmek olana@3i yoktur, diZer bir degigle,
etyopatogenez bir yana birakilirsa, beyin abseleri intra-

kranial neoplazmalarain . . zengin klinik bellirtilerini ay-

nen ortaya gikarabilirler,
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Goodman ve Stern, beyin abselerinin klinik bel-

lirtilerininidért ana tablo olugturduklarini ileri siirmilg-

1erdir.lo

1- Ani fokal kitle ekspansiyonu: g

Bu gruptaki bulgular gabuk ilerleyen, lokalize kit-
le etkigiyle uyumludur ve birkag saat ile birkag hafta ara-
ginda degigen bir silire ile ortaya gikmaktadir, Fazla yiliksek
olmayan ateg, hafif menenjial irritasyon, dalginlik ve gor-
me alani defektlerinin kolayca gbzden kaqabiieceéini unutma-
mak gerekir, Ote yandan, sistemik enfeksiyon belirtileri her
olguda bulunmayabilir, sonu Olimciil biten abselerde bile sep-
sisin tipik klinik bellirtilerinin . her-zaman gbzlenmiyeéeﬁi

unutulmamalldlr.a! 59 84 By 10, 18,

Bu'yﬁzden bu gruptaki
hastnlarain intrakranial neoplazm veva hematom tanisi alabil-
meleri 0ldukga kolaydir, burada Ozellikle lizerinde durulmasa
gereken konu, hastanin anemnezinde onceden bilinen bir enfek-
siyon kaynaginin varligini gdzden kagirmamaktir,

2~ Intrakranial hipertansyon:

Baglica semptomlar bag agrisi, bulanti, kusma ve
pupfl Odemidir, Tabloya degZisik derecelerde fokal ndrolo-
jikx defisitler ve epilepsi eslik edebilmekle birlikte, asail

hakim olan unsur artmis intrakranial basigtir. Bu gruptaki

hastalarin bir goZu glial tiimbr veya menenjit tanisi alabi-

lir,

3- Yayzin destrilksyon:
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Klinik tablonun temel 6zelliZi, nedeni saptanma-
yan ve giderek ilerleyen agir norolojik fonksiyon kayipla-
pidir. Bu gruptaki hastalara konacak tanidaki en biiyikk yar-

) k | & lardar,
dimc1 nororadyolojik galigmalardi -
4- Fokal ndrolojik defisitler:

Bu gruptaki hastalar aynen yavag geligen bir int-

prakranial neaplazmanin belirtilerini verirler.

Yukaridaki klinik tablolarda goriildigii gibi, bir
beyin absesi olgusunun tipik enfeksiyon belirtileri gtster-
mesi (yiksek ateg, genel diigkiinliik, menenjial irritasyon)
her zaman miimkiin degildir, Cn tanida abseye neden clabile-
cek predispozan faktorleri ve enfeksiyon kaynaklarinmin ak-

la getirilebilmesi son derece Cnemlidir.

Beyin abselgérinin biiylik ¢oZunluZu paranazal si-
niisler, orta kulak veya mastoid enfeksiyonlarinin direkt
vayilimlari ile ortaya g¢ikarlar, Enfeksiyon kaynagi ile ab-
se yerlegimi arasinda bir iliski oldugu da bilinir, Orne-
gin, frontal sinlizitis daha gok anterior veya inferior
frontal lobta, sfenoid sinﬁéitis frontal veya temporal lob-
ta, orta kulak enfeksiyonlari temporal kemik yoluyla tempo-
ral lobta ve akut mastoiditis serebellumda sbse olusturma

ezilimindedir,

Metastatik abseler goZu kez multipl olup beyaz

Ve gri cevherin birlegtiZi bolgelerde gtzlenir, Son yillarda




s1kliklarinda bir artma gdzlenmektedir. Insidansi beyin kan
akimi ile orantili oldugundan, en gok orta serebral arterin
da%ilim bdlgesi nde ortaya ¢ikarlar (baglica paryetal lob),
Metastatik abse etyolojisinde en gok dermal fistﬁllqg, den-
tal veya tonsiller enfeksiyonlar, kronik pulmoner enfeksi-
yonlar ve bakteriyel endokarditis olgulari sayilabilir, O-
zellikle konjenital kalp hastaliklari ve sol - sag ganti o-
lan hastalar beyin abselerine daha sik yakalanirlar, Gegi-
ci bakteriyemide gans daha kilgiiktiir, ¢linkli intakt kan-beyin
baraji enfeksiyona oldukg¢a direnglidir. FPenetran kronio-se-
rebral yaralanmalar, beyin omurilik fistili ile birlikte o-
lan bazal fraktiirler, gegirilmig kraniektomiler, sant kate-
teri gibi yabanci cisimler ve immiin bozukluklar abse geli-

gimine zemin hazirlayan faktorlerdir,

Kronik otitis media, mastoiditis ve paranazal si-
niizitlerde baglica etken mikroorganizmalar aerobik veya ane-
orobik olabilirler, Aneoroblar arasinda baglica streptokok=
lar ve balkterioides tiirleri, aerob mikroorganizmalar arasinda
da stafilokokus aereus ve streptokokus viridans siklikla i-
zole edilebilirler, Uzak odaklardan metastatik yayilim ya-
pan organizmalar Sncelikle aneorobik ve mikroaerofilik st-

reptokoklardir, Ayni grupta fusobakterium, stafilokoklar,

klebsgiella, diplokokkug, ve bazen aktinomiges ve nokardia

da bulunur, Kranial travma veya enfekte periferal odak ol-

maksizin koagiilaz pozif stafilakok kBkenli beyin absesi ve-
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ya menenjitis bulunmasi, kuvvetle effektif endokardidi diu-
giindiirmelidir, Kranial travma veya operasyonla ilgili be-
yin abseleri genellikle stafilokkus #ureus kokenlidir, GO-
riildiigii gibi beyin absesine yol agan primer enfeksixgg kay-
paZinin cinsi abseye yol agan mikroorganizma cinsi agisinz
dan da fikir vermektedir. Ayni sey hastanin yagi agisin-
dan da 80z konusudur, OrneZin, neonetal enfeksiyonlar ge-
nellikle gram negatif basiller ve stafilokokkus aureusa
baglidir, Cocukluk caginda hemofilus influenza, yagli has-
talarda ise gram negatif ve stafilokoksik enfeksiyonlarin

goriilme gansi daha fazladir,

Hastada Onceden var olan dijer hastaliklar ve
immin sistem yetersizlizi, yine bazi ajanlarin Ozellikle
olaydan sorumlu almasina yol agarlar ( orak hiicreli ane-
mide, salmonella veya pneumokok, alkolik karaciger hasta-
liginda pneumokok, klebsiella vela E,Coli, eriinmanlarda
stafilokokus aureus, kandida, pseudomonas, yanikli hasta-
larda pseudomonas aerogenoza enfeksiyonlara gibi ), Immiin
sistemleri baskilanmis veya bozulmug hastalar firsatgi mik-
roorganizmalarin enfeksiyonlarina agiktirlar. Bir Ornek
vermek gerekirse lokardia, aspergillus gibi ajanlarin o-
lugturdugu mantar abseleri, diabetik hastaliklar, kemotera-—
pi altindaki hastalar ve AIDS hastalarinda Gzellikle sik

goriiliirler,

Beyin absesi materyalinden elde edilecek kiiltir
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sonucunda, sadece aerobik kiiltiir ekimi yapilirsa yaklagik
%50 hastada bir mikroorganizma izole etmek gansi yoktur,
Halbuki ;neorobik teknikler kullanildiginda bu oran %100'e
yaklasir, Dolayisiyla, beyin abselerinin kﬁltﬁrlerindg tire—

var:
me olmasi aneorobik bakterileri elde etmedeki bagarisizlifa

baglardar.

Abse histopatolojisinde baglica 4 ddnemin varliga
bilinir,
l-Erken serebritis (1-3 glin).
2-Gec serebritis (4-9 giin),
3-Erken kabsiil formasyonu donemi (10-13 giin),

4-Geg kapsiil formasyonu ddnemi (14, gilnden sonrasi),

Ge¢ kapsiil formasyonu ddneminde, yani 14, glinden
sonra Xapsill tam olugmugtur, Tam oclusmus bir absede igten da-
ga gu tabakalar bulunur,

l1-Nekrotik merkez
2-Enflamatuar bdlge
3-Kollajen kapsiil
4-Serebritis ve nebvaskﬁlarit

5-Reaktif gliozis ve ©dem

Kapslil formasyonunu etkileyen bir ¢olk faktdr var-
dir, Mikroorganizmamn cinsi tek bagina kapsiil formasyonunu

etkileyebilir, Srne#in Bakteroides grubu arada kolléjenazin

da bulunduu bir gok enzim yapabilme yetenesine sahiptir, bu
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enzim de kapsiilii eritebilir, Ote yandan enfeksiyonun orji-
ni, yani direkt veya metastatik olugu yine kapsiil kalinla-
g1 da e%kendir. Metastatik abselerde kapsiiliin genellikle
daha ince olduZu bilinir, Host direnci, immiin sisteminin
durumu , kortikosteroid kullanimi ve antibiyotikler*}ine
kapsiil formasyonunda etkiye sahiptirler. Steroid kullanimi
jle kapsiil formasyonu gecikir ve kapslil incellirse de, uy-
cun antibiyotik ile birlikte kullaniminda klinik gidig ne-
gatif yonde etkilenmedigi bilinir. Antibiyotikler erken

kullanilmaya baglandiginda kapsiil hig¢ ortaya g¢ikmayabilir,

Beyin abselerinin klinigi genellikle kafa igi ba-
sin¢ artigl belirtileri ense sertli®i ve ates ile ortaya
cikarlar, Ilgin¢ olan konu ategin olgularin sadece ¢50'sinde
ortaya c¢ikisidir, kenenjitis veya sepsis yoksa ateg 39 de-
receyi pek gegmez, Bag asrisi bir yana birakilirsa epilep-
si ¢30-50'1ik bir siklikta en sik rastlanan bellirtilerden
biridir, Klinik semptomlar genellikle ani baglangigli olup,

olgularin yarisainda bir haftadan az siirelidir,

Beyin abselerinde ilk diagnostik ¢aligmalara kafa
grafileri, akcifer grafisi, sedimentasyon hizi, kan sayima
ve Kkiiltilr gibi tetkiklerle b=zglanmzladir, Septik odak yoniin-
den ise¢ figik mmayene ve Oz gegmis aragtirilmeoladir, Direkt
kafa grafilerinde kronik basing artis1 bulegulari, pineal
§ift, sinilis veya mastoid patelojisi ve abse kavitssindz gaz

£0riintimi ile abse procesi hakkinda fikir sahibi olunabilir,
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Beyin sintigrafisi, parankimde kan beyin bariyerinin bozul-
dugu bir veya birden fazla alanlari gdsterebilir, riski di-
siik tani ySntemi olmakla bikrlikte tanidaki deZeri %70-89 o-
;anlnda rapor edilmigtir.s' 25, 27 Elektroensefalogfafi

(EEG), abse etrafinda olugabilecek diigilk ampitlidlii dalgala-
r1 lokalize edebilmektedir., Beller ve arkadaglari EEG'de 45

ssta'dan l4'iinde fokal anomali saptamlglardzr.lo Bunun

3. 21 He-

taniya katkisi %19-45 oraninda bildirilmigtir,
rebral anjiografide ise abse etrafindaki Odem nedeni ile a-
vaskiilarize kitle gOriinlimii izlenir, geg arteriel fazda mer-
xzz1i bir nekrotik bodlge ve gevresinde bazen neovasikiilari-
zasyon, bazsn de grantilasyon dokusuna ait kontrast tutan
alanlar edriillir, Absedeki tani degeri ¢.90 oran1ndad1r.3’ 5
ran1 ve lckalizasyonda ilk sirayi komptiitErize tomosmrafi al-
azktadrir, Munda szenellikle diigiilc donzaiteli bir merikez ve
yiiksek dansitell bir kapsiil izlenir, kapslil ¢svresinde de,
serebrit ve abse gevresindeki Gdemin olugturdufu diigiik dan-
sitell irregiiler bir alan gtzlenir. Mutlaka kontrasli ve kon-
trassiz kesitler yapilmalidir, 0-15 Haunsfield iinitelik dii-
aﬁk-dansiteli alani gevreleyen ve kontrast madde enjeksyo-

nu ile dansitesi 32-74 liniteye ¢ikan kapsiil, karekteristik
9ir goriiniim verir, Wier gaz mevcutsa bu da kendini gok dii-
slik rcdycabsorbsiyon deZerleri ile belli eder, tani deleri
10, 25

790'1r lizerindedir, Bilgisayarli beyin tomografi-

sinde, ventrikiillerin yapisi, ventrikiillere ait yer deZigik-

N -

eri ve orta hat yapilarinda gift goriiltr, Bilgisayarli




"llIllll.ll.lIIII.---:______TZZ-IIIII-"

s Bl

peyin tomografisinde ayirici tanida metastatik timsrler, fo-
ral ve viral ensefalit, mantar abseleri ve tilberkiilomlar, ma._
lign glioma, infakt alanlari, ve post operatif degigiklikler

goz online alinmalidir. o

Klinik calagmalar, beyin abseli hastalarda lomber
vonksiyondan sonra goriilen herniasyon bulgulari ile doludur,

> 5,8, 9, 10, 15

’ Hastalara diagnostik testler uygulana-
ca%1 zaman nororadyolojik incelemelerle abse ekarte edildik-
ten sonra lomber ponksiyon yapilmalidir., Ayraca lomber ponk-

siyonda saptanacalk olan bulgular diagnostik deﬁildir.5’ 8, 10,

12

Jeyin absclerinin ayirici tanisinda metastatik tii-
mdr, hemorajik infarkt, primer glioma, nekrotizan vaskiilit,
fokal vaskiiler hastzliZa ait kanama ve fokal viral ensefa-

lit 28z Onilinde bulundurulmslidar,

Beyin absesinin tedavisi beli bir protokole baZlan-
mig deZildir, Sadece antibiyotiklerle tedavi sansini deneme-
yi savvnan yazarlar clduZu gibi, kullanilacak cerrahi teknik

A¢lsindan da fikir birliZine varilmisg de%ildir.g’ 12, 17,

19, 24, 2 - i g :
” s 29 Giintimiizde kullanilan baglica iki cerrahi tek-

nik, burr-holejasvirasyon ve agik cerrshi yoluyla absenin

¢lkarilmasi yontemleridir, Genel olarak bilinen, aspirasyon-

da niiks oraninin daha fazla olduZu, eksizyon tekni¥inde ise

Dostoperatif defisit gansimin daha biiyiik oldufudur.
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MATERYAL VE METOD -

Bu caligmada Diyarbakir Dicle Universitesi Tap
Pakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dalinda Mart/1988-Mayis /1989
tarihleri arasinda beyin absesi tanisi ile opere edilmig 12
olgu ele alinmistir, Daha Onceki tarihlerde opere edilmig
hagstalarin g¢aligmaya alinmama nedeni, Bilgisayarli Beyin To-
mografisinin Klinifimizce acil tani yontemi olarak kullani-
labilme imkani doZduktan sonraki hastalarin tedavi sekille-
rini ve soauglaraini tartigmaktir. Olgularin T'si erkek 5'i
bayandir,., Serimizde yasg agisindan ilk sirayi, 4 olgu ile
ikinci dekaddaki hastalar almaktadir (%33.3). Olgularin yasg

ve cinge gbre daZilimi tablo I'de gtsterilmigtir.

ot OLGU % s

i SAYIST : =
0 -5 2 1A.6 1 L
£ -~ 10 3 25 - 3
11 ~ 20 a 33,3 4 -
21 - 30 2 12.A 1 1
31 __z‘lf} l 8.3 l e
TOFLAL 12 7 5

TALLO I, Olgularin yas ve cinse gdre daZilima
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Olgul rimizda primer enfeksiyon kaynagina iligkin
Semptcm%arln siiresi, aylari hatta yillari bulabilmekle bir-
1ikte, serebral absenin yol agti21r nonspesifik kafa igi ba-
s1ing artisi semptomlari veya fokal ndrolojik defisitigrin

siiresi birkag glinden dort haftaya kadar deZigmektedir,

(tablo II)
ZANAN OLGU SAYIST D
0-1 Hafts 4 33.3
1-2 Hafta 5 41,6
2.4 Bafta 3 25

TABLC II- Semptomlarin siliresi

Olgularin 9%75'inde gdzlenen bag aZrisi en sik rast-
lanan semptom dvrumundadir, bu olgularin yarisinda saptanmig
olan fokal norolojik defisitler (hemiparazi, hemipleji, kra-
nial sinir defisitleri gibi) izlemektedir, Ense sertligi, a-
teg gibi enfeksiyon belirtileri 4'er olguda (%33.3) gdzlen-
migtir, Tablo III'te belirti ve bulgularin olgu sayisina gbré

dazilim1l izlenmektedir,



.

BELIRTI VE OLGU SEMPTOM

AULGUIAR SAYISI SIKLIGI %
“#—’*;;;—gérisl 9 75

Bpilepsi 3 - 16.6

Ates 4 3.3 7

Ense sertligi 4 33.3

Papil ddemi 5 41.6

Fokal ndrolojik defisit| 6 50

Gorme bozukluZu 3 25

TABLO III, Belirti ve bulgular

Primer enfeksiyon kaynaZi 7 olguda saptanabilmis..
tir, en sik rastlanilan enfeksiyon kaynaii oclarak mastoidi-
tis «bze garpmaktadir, Tablo IV ve V'te saptanabilen enfek-
siyon kaynaklari ve kiiltiirlerde elde edilmig enfeksiyon a-

Janlari gosterilmigtir,

ENPEKSTYON KAYHAGI OLGU SAYISI %

'rontal sintizit 2 16.6
llastoidit A F33
Gegirilmig kraniektomi 1 8.3
Xaynail bilinmeyen 5 41,.A

TABLO IV, Tnfeksiyon kaynad

|-l‘I......IllIIlll-----------i-;---__________________
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ENFEKSIYON AJANLARI OLGU SAYISI %
__--—,—-"—‘-_'_-___-

gstreptokok 3l 8.3

stafilokok 1 F.3

By Bold 1 8e3

Proteus 3 25

{reme saptanamayan 6 50

TABLO V , Enfeksiyon ajaalari
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Olgularin tiiminde tani Bilgisayarli Tomografi a-
racy ile saflanmigtir, Olgularin 1/2'sinde taniya yardimei
olacak r;tin laboratuvar degerleri (sedimentasyon hizinda
artig, lokositoz gibi) bulunmugsa da geri kalan olggi?rda
beyin absesi diisiindiirecek bir bulgu sapténmamlgtlr. |

12 olgunun sadece 2'sinde abse multipl sayida o-
lup uzak, lokalizasyon gdsteren (Orne3in, frontal ve parye-
tal loblarda ya da ayri ayri her iki hemisferde) multipl ab-
ge olgumuz yoktur, 12 olgunun 11l'i agik cerrahi (eksizyon)
1'i ise burr-hole+4aspirasyon teknizi ile opere edilmig post-
operatif ddnemde 1O gilin ile £ hafta arasinda degZigen siire-
lerle uyzun antibiyotik kullanilimina geg¢ilmistir, Enfeksi-
von kaynazi saptanan A olguda, elde edilen antibiyograma gore
antibivotik kullanilmig, enfeksiydz ajan saptanmayan £ ol-
guda ise CefotaximsyAmikasin siilfat kombinasyonu tercih edil-

migtir,

Hastalarain biiyiik bir g¢oZunlugu kontrol muayenele-
rine gelmedizinden postoperatif scnuc¢lar hastalarin tabur-
cu olmadan Ynceki klinik deferlendirmeleri ve bilgisayar-
11 tomogram ile yapilmigtir. Postoperatif donemde 7 hasta-
da tam diizelme gCzlenirken, 3 hastada hemiparazi sekeli

almg, 2 hasta ise eksitus olmugtur. Elde edilen sonug-

larla yiizdeleri tablo VI'da gbsterilmistir,
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POSTOPERATIF SONUGLAR |OLGU SAYISI| %

Tam diizelme T 5843
‘b‘l

Sekel 3 25

Eksitus 2 16.5

TOBLO VI, Postoperatif sonuglar
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TARTISNA

Difer norogiriirijikal antitelerde oldviu gibi be-
yin abselerinde de gerek tani, gerek tedavi yOniinben Bilgi-
sayarli tomografinin gok biiylik koldylaklar getirdigi yadsi-
namaz. Bilgisayarli Tomografinin kuvllanim alanina girmesiy-
le intrakranial enfeksiyonlarain komplikasyonlari daha erken
ve daha kesin bir gekilde taninmaya baglanmig, fokal siipli-
ratif lezychlarain geligim wve rezoliisyonlarini izleme im-
kani de®mug ve cerrzhi zamanlama endikassyonlari kcnusunda

yepyeni yontemler ileri siiriilmeye baslanmistar,

Bilgisayarla Tomografinin devreye girmesinden son-
ra yayinlanan bazi serilerde mortalite orani tiim olgular i-
¢in 735-53, cerrahi sonrasi mortalite ise %17-40 olarak bil-
dirilmigtir.zB’ £5 Ancak bu seriler kiimiilatif serilerdir,
diger bir deifigle Bilgisayarli Tomografi ©ncesi hastalara
da igermektedir., Bilgisayarli Tomografi ile mortalitenin ne
E:ﬁar diigliriilebildiZine, en garpici ornek, Rosenblum ve ar-

kadaglarinin 1979'da yayinladiklara seridir, Bu caligmada.

1970-1974 yillara arasinda beyin absesi tanlsl,ile tedavi

edilen 18 hastada 8 ©liim goriiliirken (%44), 1974-1978 yil-
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1ara arasinda ayni merkezce tedavi edilen 20 pagtamn hig-

pirinde Oliim ortaya gikmamigtir,

Beyin abselerinin gogunlugunun ilk iki dakadda gt-
piildiigli bilinir, Sebeb, bu yaglarda paranazal siniis ¥é orta
rulak enfeksiyonlarinmn sik olugudur, Yine klasik bilgi o-
larak erkeklerde kadinlara gbre 2/1, 3/2 gibi oranlarla
daha sik rastlandi3i bilinirse de neden agikliZa kavugtu-
pulamamigtir, Olgularamizin yag ve cinse gdre dagilimi bu
klasik bilgilerle uyum igindedir. Ikinci dakadda bulunan
4 hasta %33,3'1lik bir oranla serinin en kalabalik hasta gru-
puvnu olugtururken, ilk iki dekaddaki hastalarin toplami 9'u
yzni toplam olgularin %75'ini olugturmaktadir, Ote yandan,
erkek hastalarimizin sayisi (7) W raz daha fazladir, Primer
enfeksiyon kaynaklarinin (otitis media, siniizitis mastoidi-
tis v,b) belirtileri bir yana birakilirsa, serebral abseye
bagli kafa ig¢i basing artigil belirtileri veya fokal ndrolo-
ik defisitlerin genellikle ani baglangigli olduZu ve gaodu
seride clgularin %50'sinin 1 haftadan daha az siireli sempto-
matolojiye sahip olduklarini gorlyoruz, Bunu iilkemizin ve ©-
zellikle tinhiversitemizin hizmet verdigi ySrenin yetersiz
sa%lik gartlari ve hekime geg bagvurma aligkanliZi ile agik-

layabiliriz,

Serimizde en sik rastlanan yakinma 9 hastada bag
airisidir (%75). Bunu A hastada (%50) izlenen fokal nsroto-

Jik defisitler (Bzellikle hemiparazi) takip etmektzsdir,

_
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salbuki klasik olarak, bag agrisindan sonra en sik rastla-
nilan pelirtinin epilepsi olduBu ve rastlanma ylizdesinin
%30-50 glduéu bilinir, Bu durwmi.da semptom siirelerinde kar-
gti¥imiz tutarsizlify agiklamak fizere ileri siirdigimiiz

b
nedenlerle bagdagtirabiliriz., Gerek ense sertliZi gerekse

grla

ateg serimizde 4'er olguda izlenmigtir, Gergekten de beyin
abgseli bir hastada santral sinir sistemi enfeksiyon belir-
tilerinin goZunlukla gdzlenmemesi gasirtici deZildir., Genel-
likle yiiksek ategin olgularin ancak yarisinda oldugu, menen-
jitis veya sepsis yok ise 39 dereceyi pek gegmedigi, ense
gertliZinin ise 1/4 olguda gOriilebileceZi klasik bilgiler

aragsindadir,

Eanfeksiyon kaynazi agisindan 4 olgumuzda mastoidit,
2 oleumuzda frontal siniizit ve 1 olgumuzda gegirilmis kra-
niektomi Sykiisii saptanmistir, Olgularimizin yarisina yakin
bir bYliimiinde primer enfeksiyon kaynagi veya bu kaynaZa i-
ligkin Oykii elde edilememigtir. Ancak beyin abselerinin bii-
yik goZunluZunun paranazal giniisler, orta kulak ve mastoid
iltihablarimn direkt yayilimi ile ortaya ciktifir diigiinii-
lirse, olgularimizin bu Szellikleri agisindak klasik bil-
Zilere uyduu stylenebilir, Arseni'nin serisinde direkt kom-
Suluk yoluyla yayilan abse grubunda ilk sirayl 438 oranla
otojenik absele r almakta, bunu %13 oranla rinojenik abseler

Ve %5 oranla bilinen diZer enfeksiyon odaklarindan yayilan
2y 3

2bseler izlemektedir.
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Serimizde abseden sorumlu mikroorganizma, olgula-
rin yarisinda saptanabilmigtir, Genel bilgiler bOlilmiinde be-
1irtildi§i gibi, anaeorobik ve aerobik kiiltiirler bir arada
yapilmadik¢a sadece aerobik kiiltiir sonuglari ile 750'den
fazla olguda mikroorganizmanmin saptanamayacagi billnlr.

Serimizde kargilagilan bu bagarisizlik, anaerobik mikroor-

ganizmalarin saptanmasindaki imkan yetersizligine bagladir,

Serimizde primer tani yontemi olarak Bilgisayarli
beyin tomografisi kullanilmistir, Bilindizi gibi rutin bi-
yokimya tetkikleri ile beyin absesi tanisina varmak imkan-
81z oldugu gibi, bazi olgularda perifer kan incelemeleri
tiimiiyle normal clabilir, Serimizde hig¢bir hastzda beyin o-
mirilik saivisa incelemesi yapilmamistir, Lomber ponksiyon
ile olinacak BOS Orne#i yine tiimiiyle normal olabileceZi gi-
bi, lomber ponksiyonun kafa ig¢i kitle lezyonlarinda kont-
rendike olduZunu unutmamak gerekir, Ote yandan ventrikiil
ponksiyonu hem invaziv bir yontem olugu, hem komplikasyon-
| larinin ihmal edilemeyecek diizeyde bulunmasi hem de beyin
abspsi tanisi koyduracak patognomonik bir beyin omurilik

| s1visl analiz metodunun olmayisi nedeniyle uygulanmaz, {jl-
kemizde MMiikleer llanyetik Rezoans (MRI) veya NMR) goriintii-
leri elde etme sansi olmadiZini gtz Oniine alirsak, bilgi-
Sayarli tomografi ilk diagnostik yontem olmalld}r. Ancak

' bilgisayarli tomografide gtzlenen klasik abse gﬁrUnUmﬁnﬁn
Rliomalar, metastatik beyin tiimbrleri ve infarkt'lar tara-

findan aynen taklit edilebildi%ini diigliniirsek bu noktada

_4—_"—




- 25 .

(linik oykil, fizik muayene ve laboratuvar degerlerinin &ne-
ni ortaya cikmaktadir, Serimizdeki olgularin timii preopera-
tif pilgisayarli tomografi goriintiileri ile serebral abse
tapnilari almiglar, ve bu tanilar postoperatif dﬁneq&P dog-
rulanmigtir, Bu arada klinik olarak galigma imkani bulamadiZ
¥1m1z ancak, son yillarda bliylik teknolojik ilerlemeler gbs-
teren yiiksek rezoliisyonlu diagnostik ultrasonografi'den de
bahsetmek gerekir, Ozellikle intraoperatif uygulanma kolay-
11%1 ile, bazi kliniklerde bilgisayarli tomografinin yeri-

ni alan bu aygit, O0te yandan hastayi radyasyona maruz bi-

rakmamasi ydniiylede, bazi avantajlara sahiptir.

gon yillarda beyin abselsrinin tedavisi koausuada

baglica 2 tartigma ¢bze garpmaktadar,

Ririncisi, hangi olgularin cerrahi hangi olgula-
rin medikal tedavi edilebilecedi,

Tkincisi ise acik cerrahi ve aspirasyon teknik-
lerinin birbirine karsgi iistiinliikleridir. Son 10 yi1l iginde
beyin abselerinin cerrahiye bag vurmaksizin tedavi edildi-

Yine iligkin pek gok yayin gbdze carpmaya baglamistir.2%s
26 28, 29

Cerrahi girigimlerden dnce veya tek bagina anti-
biyotik tedavisine alinabilecek hastalar:

1- Sistemik hastaliklari veya diZer faktorler ne-‘
deni ile cerrahiye alinamayan hasfalar

2- Uzellikle birbirinden uzak lokalizasyonlarda

--"I....IllIIlIIlIIlIIIIIIIlIllIIIIIlIIiI;II-------___________




multipl absesi olanlar.

3. Derin veya dominant yerlegimlerde absesi olan-

lar.

41— Konkomitant menenjit veya ependimit'i olan has-
i

5- Sant gerexktigi halde abse cerrahisinden sonra

sant tikanma riski yiiksek olanlar olarak 5 grupta siniflan-

dlrllmlatlr.gd Cte yandan, bu kxriterlere uymadidi halde,

piiviik bir kitle etkisine yol agmayan ya da multi lokiiler o-

lup, orta ¢izgi yapilarinda gift meydana getirmemig olgular-

da tek basina antibiyotik tedavisi ile bagarili sonuglar

o

nildirildifi eibi, beyin s2pi Orns®inde olduZfu gibi, kritil

]
]
™

lokalizasyonlu yn da ylikszk mortalite veya morbiditeye sa-
hiv ajanlarla clusen (Srnsiin, proteus mirabilia) absclerde

de maedikal tedaviyle yiiz giildiiriicli sonuglar bildirilmistir,
19, 2/, 283

| ¢

2

Heinemann sadece antibiyotiklerle beyin abseleri-

in erken donemde tedavi edilebilecefi kavramini getirmig-

12

tir, Ancak tam bir bakteriyolojik-patolojik calisma ol-

al - ‘ i ;

Maksizan, antibiyotik tedavisi isi sansa bairakir, Nocardia
21bi bakteriler, Asperzillus veya Candida gibi mantarlar
\ . . 3 .

/ya Toksoplazma gibi parazitlerin ayirimi olanaksizdair,

P i, A . 4
°Senblum, 2,5¢cm'den kiiglik ¢apli abselerin medikal, daha

b‘:i'_w'!l 5 § . FO 4 i y
'fhl{lerln ise cerrahi tedavisini savunur.z' Serimizde sa-

“3oe

Medikal yontemlerle tedavi edilmig, veya Snce medikal

--‘lI......lIIIlIIIIII--IIIIIlIIlIIIII-;-------------—
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tedaviye alinip ardindan cerrahi tedaviye bagvurulmug has-
e

ta yoktur ciinkti bu tip tedavi gekillerinden birini sege-
a = R

pilmek igin, tedavi merkezinin her an bilgisayarli tomogra-

fi elde etme Ve hastayir belli intervallerle bilgisangll
+ omografi kontroliine alma gansi bulunmasi gart olduéﬁ ve
1ini Fimizde bOyle bir imkan bulunmadiZi gibi, bu yontem
iilxemiz sartlarinda hasta ve hasta sahibine son derece mad-
di kiilfet yﬁkleyebilecgk bir yontemdir. Ote yandan, Ornegin
xwulak akintisi olan bir hastada sazlikli bir kiiltlir sonucu
clde etmek, aerob, anaerob kiiltiirler yanisira mantar ve pa-
pazit incelemelerini rutin olarak yerine getirmek imkansiz
deZilse de lilkemiz gartlarinda pek gok merkez i¢in son de-
rece zordur, Kaldi ki yukarada gartlari ve endikasyonlara
hzlirtilen yintem liniversal bir kabul z0rmemig olup, halen

cerrahi tedavinin iistiinliizli s%z koausudur,

Cerrahi tedavide glinlimiizde gegerli baglica 2 ybn-
tem vardar,

Birincisi agik cerrahi ile absenin gikarilmasa
ydnﬁemidjr. Bu yontede absenin intakt olarak yaz da igindeki
pus materyall bosaltildiktan sonra kapsiiliinlin gikarilmasi
Yontemlerinden hangisinin daha uygun olduZu yoniindeki tartig-
malar, geligen mikrogirirji yCntemleri ile birlikte terke-
dilmigtir, Agirk cerrahide giinlimiizdé gegerli olan ydntem her-
hangi bir kafa ici kitlenin minimal korteks eksizyonu ve do-
layigiyla beyin dokKusuna en az garar varzcek seltd lde en dar

Erﬁllktanglkarllﬂa yoatemidir, Bu ybatemi abseler igin, 2bae




da gevre doku kontaminasyo-
. . ip bogaltilmasi, bu arada g
materyallnlﬂ

1n1male indirgenmesi ve abse kapsiiliiniin mikrodissék-
punun 0N

. von ile g¢ikarilmasi geklinde ozetleyebllzrlz. Abse boglu-
giyo

. degisik antiseptik veya antimikrobiyal ajan kaaiamll
gsolusyonlarla irrige edilmesi bugun ig¢in pek fazla baé vurul-
payan yontemdir, ancak ileride deginilecegi gibi Burr-hole
agpirasyonu tekni¥ine kombine olarakx kullanilabilir,

Tkinei gecgerli teknik, kraniuma agilan bir burr-ho-
le araciliZi ile abse igeriZinin aspire edilmesi, diger bir
deyigsle kapsiiliin birakilarak kitle etkisinin ortadan kaldi-
rilmasy: ve antibiyotik tedavisinin kxombine edilmesidir. Bu
ycntemde abse kavitesinin antiseptik veya antimikrobiyal so-
lilsyonlarla irrige edilmesini savwvnan yazarlar vardir, Bu
sclilsyonlarin ne dzrece etikin clduklary nslen tartigmalidar,
Opsrasyon sonrasi abse kavitesinde bir katster birakma zorun-

luluzu yoktur, ancak defigik intervallerle yapilacak bilgisa-
yarlly tomografi kontrolleri tekrar ponksiyon yapilma gereii-
nin olup olmadi®ina yol gOsterir, Hastanin klinik tablosunda

foriilen de¥igi%likler bir bagka yol e8stsrici olarak kabul

edilmektedir,

Son yillarda asil devam eden tartigma, cerrahi te-
“avide sgpirasyon mu yoksa eksizyon mu daha ilstiin oldu¥u yo-
Dindedip, per ikisinin kendine g8re avantajlari ve dezavan-
Yajlapy vardar. Gegitli yayinlarda drenaj ve aksizyonun a- .
“f2 11ar1 tartisilmistair, ancak her birinde belli ydnlere

Arlik verildizinden, hangisinin ilstiin oldufunu sapta

,.J

1 1
1RS

--l...I---------------i_;_______________________
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hnastaliZin seyrinin segilen metoda gok bagimli olma-
l’ 2! 3! 5!9’ 17,

zordul'y

d18%1n1 belirten birgok aragtirma mevcuttur,
121 L
20, 21 yine de son yillarda burr-hole aspirasyon teknigZinin

gerek daha pasit olusu gerekse ayni kolaylikla tekrgﬁ,edileﬁ
bilir olusu nedeni ile daha fazla kullanilan bir ySntem ol-
i

maya bagladiZini izlemekteyiz. Aspirasyonda nilkks orani daha

fazla olmasina raimen, mortalite ve morbidite agik cerrahiye
s5re daha diugliktiir, Ote yandan rekiirrens halinde yapilacak
iglem gok daha kisa siirede, hatta steril gartlar saflanmak
kaydiyla acil durumlarda hasta basinda bile uygulanacak ka-
dar pratiktir. Aspirasyonda su gartlara unygun bir burr-hole
<fon il b o

l- Duvar ile abse arasindski en kisa yolu saZlamala
2- Abscye ulasf}ken 6nemli clugumlardan zegilmemeli

3- ftnfekte kemik, naranazal sinlis ve skslp yara-

lanmalarindan sakinilmalidair,

Cerrahi endikasyon veya aspirasyonun tercih edilme=z
sinde gdz Online alinmasi gereken bagka bazi kriterler de var-
dir, Bualar arasinda bilgisayarli tomografide absenin goriinii-
mii (kapsiil kalinli%i, erken serebrit, ge¢ serebrit veya kap-
siil formasyon ddnemlerinin ayrimi), hastanin klinik tablosu-
nun aciliyeti, absenin miiltipl, miiltilokiiler veya tek olugu,

eldeki bilgisayrli tomografi olanaklari ve genel operabili-
te

Kriterleri sayi1labilir, Genellikle miiltilokliler veya miil-

£ T (V) . E ] . . . [ .
“10l ahgele pde (eZer birbirinden vzro'c verlesimli deszil ise-




prahinin tercih edilmesi yoniinde Elasik bilgi-

ler agrk ©®
gada, son yillarda gerek bilgisayarli tomografi

ler mevcu 7

kge yliksek rezoliisyonlu ultrasonografi klavuzlugunda
gere

yapilan gteriotaksik abse aspirasyonlari konuya yeni bir

‘b-i
boyut getirmistir.}g Kisaca, cerrahi yontem konusundaki

tartismalar devam etmekle birlikte, ©zellikle steriotaksik

yantemlerle kombine edildizinde basit aspirasyon, ileride =
ag1k cerrahinin yerini alacak gibi gOriilmektedir, Serimiz-

deki olgularain sadece birine burr-hole aspirasyon tekniZi

denenmig ve iyl sonu¢ alinmstir, ancak klinigimiz igin a-
¢il sartlarda bilgisayarli tamcgrafi elde etmek zorluklari
vé hizmet verdiZimiz bOlgedeki hastalarin mali glicleri g0z

in ettiz

Lo
[
M

“nilne alinirss genelde neden agrk cerrahiyil ter

e
[H
i

wlz kclaylaktla anlagilabi

ir, vine de yakin bir selzceicte
nastalarimiz siirekli bileisayvarliy tancgrafi ile kontrol et-

me ‘imkanina kavngacadimiza ve bu kcanudaki cerrahi tuvtumumuz

basit aspirasyon yonlinde geliseceZine inaniyoruz,

Postoperatif dBnemde kullanilacak antibiyotik konu-
sunda literatiirde bir anlazmazlik sz komusu deg'iildir., Kiiltiir
Ve antibiyogram ile karar verilen terapdtik ajanlar digainda
etvolojik mixroorganizma saptanmayan durvmlarda en ucuz ve

€n ctkin antibiyotiklerin, bu arada kan beyin bariyerini

€0 Xolaylikla gegebilenlerin( Ornefin, kristalize penisilin

e " . . . . . 2

“loramfeni kol, metisillin, nafgillin)kullanilmasa konusunda -
“kir pirli¥i vardir, Son yillarda geligen yeni jenerasyon

“Clalospcrinler de cidérek artsn cranlarda kullanilmaya bas—

_A—ﬁ_—
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gemoterapideki as1l tartigma konusu steroidlerin

I

11anilma gere3i olup olmadiZidir. Bu konudaki literatir
kulla § 7

gilerinin pir boliimi kortikosteroid tedavisinden-mimkiin
' 24

bil
ldusunca kaginmak gereii yoniindedir, Bu goriigli savunan
o g -
azarlara gore steroid verilmesi beynin enfektif progesi gev-
Al =3 3
relemesi yani fibroz kapsiilasyonu.engellenmektedir, ote yan-

dan antibiyotiklerin beyin abgsesine penetrasyonu deksameta-

24

zon tarafindan azaltilmaktadir, Bazl yazarlar ise korti-

kosteroidlerin abse kapsiiliiniin inhibisycnuna yol agtigi yo-
niinde bir bulgu olmadiZi ve tek bagina antibiyotik alan has-
talara c¢re kortikosteroid ile birlikte aantibiyetik alan

aastalarin dzha gabulk bir klinik diizelme gosterdiklerini be-

lirtmislerdir, 29, 31 Bugiin i¢in genellikle knbul edilen,

steroid kullanimi ile kapsiil formasyonvnun gecikti#i ve kap-
siilin inceldi%i, ancak uygun antibiyotik secimi ile birlikte
xullanildifinda steroidlerin klinik gidigi etkilenmedigi yo-

nindedir,

Serimizdski hastalara uypgulanan genel medikal te-
davi brensibi, agiri kitle etkisi ve c¢evresel ddem gdsteren
abselerde steroid vermek, ancak diZer olgularda miimkiin oldu-

sunca tek bagina antibiyotik kullanmak y®niindedir.

.

Mikrobiyoloji nSroradyoloji ve ndrogirilirjide gorii-

len p

r
U¥lik ilerlemelere paralal olarak (Srnsiin NMR'ain rutin
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xullanim alanina girmesi ile) beyi
yin abselerinde i
zle nmesi

re}cen gerek medi k&l ge:ekae cerr
’ Elhi tEdavj fo
x'mlarlnm
va-

ge
kin bir
na biiyiik bir timitle bakilabilir,

Gt

gelecekte daha ¢gok sag
glikli standartl
ara kavugacag
151~
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Gerek diagnostik yontemler gerekse medikal ve cerra-
ni tedavide atilan bilyiik adimlara kargin beyin abseleri,
halen ¢zellikle tedavileri belli standartlara oturtulma-
mis norosiriirijikal antitelerden biridir, Bu g¢aligmada, Dic-

le finiversitesi Tip Takiiltesi [Brogiriirji Anabilim Dalaia'da

bart /19381 ay18 /1939 tarihleri arasainda opere edilen 12 ol-
gu ele alinzrak, beyin abselerinin etyolojileri, diagnostik
ozellikxleri, medikal ve cerrahi tedavi kriterleri ile bu

fonvlardaki giincel tartismalar ele alinmig ve literatiir bil-

gisi 1g91%1nda de%erlendirilmigtir.
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