K.B.B. ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 132 - 135, 1997 Dr. Serdar ENSARI ve ark.

OTOJENIK BEYIN ABSELERINE YAKLASIM

APPROACH TO OTOGENIC BRAIN ABSCESS

Dr. Serdar ENSARI(*), Dr. ibrahim OZCAN (*), Dr. Hiiseyin DERE (*)
Dr. K. Murat OZCAN(*}, Dr. Serdar CELIKKANAT (*) ,Dr. Cafer OZDEM(*)

OZET: Kronik otitis media kornplikasyonlar: son yillarda azalmaktadi. Kronik otitis mediamn intrakranial komplikasyonla-
rindan olan beyin abseleri gelismis iilkelerde cok nadirken,sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde yayain olarak go-
riilmektedir. Bilgisayarli tomografi ile erken teshis edilebilen beyin abselerinin mortaletesi uygun tibbi ve cerrahi tedavi ile

azalnustir. .
Bu ¢alismada Ankara Numune Hastanesi 2. KBB kiliniginde 1990-1996 yillan arasinda otojenik beyin absesi nedeniyle teda-

vi edilen 15 hasta sunulmusg ve literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, otojen beyin absesi.

SUMMARY: Complications of chronic otitis media has been decreasing recently. The brain abscess, as an intracranial
complication of otitis media is encountered rarely in developed countries, while it is more common in developing ones. Mor-
tality of brain abscess is reduced by use of computed tomography for early diagnosis, and appliance of appropriate medical

and surgical therapy,
In this report, 15 patients who were treated for otogenic brain abscess in Ankara Numune Hospital second ENT Clinic betwe-

en 1990-1996 are presented and the literature is reviewed.
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GIRIS Tablo 1: Kronik Otit Komplikasyonlar:
Beyin absesi Kronik Otitis Media (KOM) 'nin
en ciddi ve hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. Mastoidi -
Kulak kaynakli beyin absesi insidansi son yillarda i “‘ﬂ
ozellikle gelismis tilkelerde biiyiik oranda azalmustir. Serebellar Abse 8
Buna ragmen iilkemizde beyin absesine hala sik rast- Temporal Abse 7
lanmaktadir. Bu ¢alismada kronik otitis media komp- Menonii
. . . . enenjit 6
likasyonu sonucu beyin absesi gelisen 15 hasta ele -
almnns ve literatiir gdzden gegirilmistir. Labirentit 3
Subdural Abse )
Epidural Abse 2
YONTEM ve GEREC Labirent Fistiili 16
Ocak 1990- Aralik 1996 tarihleri arasinda An- Lateral Siniis Trombozu 4
kara Numune Hastanesi 2. KBB Kliniginde 707 kro- Fasial Paralizi 6
nik otitli hasta ameliyat edilmistir. Komplikasyondan =
siiphelenilen hastalara kontrastli temporal kemik ve Teplam 9
kranial Bilgisayarlt Tomografi (BT) gekildi. Yetmi-
salt1 hastada saptanan 79 intrakranial komplikasyon
Tablo I'de gosterilmistir. Onbiri erkek, 4"i kadm, 15 Tablo 2: Multipl Komplikasyon Bulunan Hastalar
hastaya beyin absesi tanisi konulmustur. U¢ hastada
ise 2 komplikasyon gelismistir (Tablo-2). Hastalarin .
yaslar1 12-50 arasinda olup ortalamasi 20.6'dur. Mastaidit + Fasial Paralizi 25
Menenjit = Epidural Abse 2
Subdural Abse + Beyin Absesi 2
(*) Ankara Numune Hastanesi 2. KBB, Bag Boyun Cerra- Toplam 6

hisi Klinigi - ANKARA
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Hastalarin yaslart 12-50 arasinda olup ortalamasi
20.6'drr.

Sekiz hastada serebellumda, 7 hastada temporal
lobda abse tespit edilmistir (Resim 1-2). Temporal
lob absesi bulunan iki hasta ayni zamanda subdural
abse tanis1 almistir. Biitiin hastalarn KOM hikayesi
ve muayenede dis kulak yolundan piiriilan pis kokulu
akimtisi oldugu goriilmiistiir.

SRS W V0ROt | HORIE 16D ADIN | Fiben TM,
W et COWCH (5 I

LAl s 17 P
Ry FAEpD:

T K THICK
0y ooy 9y TH0E %
B Pl

v
"
HAY

Resim 1: Pre-operatif aksiyel BT de serebel-
lar abse goriiniimii.

Resim 2: Pre-operatif aksiyel BT'de temporal
lob absesi goriiniimii.

Basagrisi, bulanti, kusma ve ates en sik goriilen
semptonlar olup hastalarin 3'inde ilk goriildiiglinde
konfilizyon, birinde ise fokal ndrolojik bulgulari tespit
edilmistir.

Hastalarin 1 ay sonra g¢ekilen kontrol BT'lerinde
14 hastada absenin kayboldugu gériilmiistiir, bir hasta
ise kraniotomiden sonra abse eksizyonu yapilmistir.
Hastalara abse rezoliisyonunu takiben KOM nedeniy-
le radikal mastoidektomi veya petro-mastoideklomi
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yapilarak
sim 3-4).

patolojik  dokular temizlenmistir (Re-

Resim 4: Baska bir hastanin post-operatif ak-
siyel BT goriiniimii.

SONUCLAR

707 KOM'li hastanin 25'inde (% 2.12) BT'de
belirlenen beyin absesi saptanmustir. Sekiz hastada
(%53.3) absenin serebellumda, 7 hastada (%46.7) ise
temporal lobda lokalize oldugu gériilmiistiir. iki has-
tada (%13.3) temporal lob absesine ilavaten subdural
abse mevcuttu. Tan1 konduktan sonra hastalar Beyin
Cerrahi kliniginde opere edilmis, 14 hastada abse
drene edilmistir. Bir hastada abse rezoliisyonunun
miimkiin olmamasi nedeniyle ikinci operasyonla kra-
niotomi yapilarak abse temizlenmistir. Yedi hastada
(% 46.6) Staf.aureus, 3 hastada (% 20) Proteus {ire-
rnis, 5 hastanin (% 33.3) kiiltiirlinde ise iireme olma-
mustir.
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Hastalara Beyin Cerrahi kliniginde operasyonu
takiben hastanin genel durumu stabil hale gelince (1-
3 hafla) radikal mastoidektomi veya petro-
masloidektomi yapilmigtir. Ameliyatta karsilagilan
patolojik durumlar tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3: Cerrahi Sirasinda Karsilagilan Pa-

tolojik Dokular
T
Kolesteatom 10
Kolesteatom ve Graniilasyon Dokusu 3
Graniilasyon Dokusu ve Polip 2
Toplam 15

Tablo 4: Otojen Beyin Absesi Yerlesim Yer-

leri

Otirler Serebral | Serebellar
Shmuel (12) 43 10

Nunez (11) 39 19

Yen (18) 11 (6]

Murthy (9) 2 8

Altug (1) 5 I

Serimiz 7 8

Tim hastalikli dokular temizlenmis, mastoidektomi
kavitesi oblitere edilmemistir. Bes hastada (% 33.3)
posterior fossa durasinda, 4 hastada (% 26.6) lateral
siniis lizerindeki kemik plate'de defekt tespit edilmis-
tir. Ug hastada (% 20) fasial kanalin timpanik seg-
menti 3-5 mm. agik bulunmus, ancak higbir hastada
post-op fasial paralizi gériilmemistir. Bir hastada re-
kiirren kolesteatom nedeniyle ikinci kez ameliyat
edilmis, bir hastada (% 6.6) abse eksizyonu sonrasi
norolojik sekel kalmustir. Iki hasta (% 13.2) ameliyat
sonrasi kaybedilmistir.

TARTISMA

Aktif KOM'da intrakranial abse olugma orani
yillik 1/10.000 olarak bildirilmistir (1 1). Genel popii-
lasyondaki insidanst ise 2.5-3.8/1.000.000'dur (10).
KOM nedeniyle opere olan hastalarin % 3'lindc int-
rakranial abse bildirilmistir (8). Calismamizda 6 y1l-
lik siire iginde ameliyat edilen 707 KOM'li hastanin
15'inde (% 2.12) intrakranial abse belirlenmistir.

Beyin absesi siklikla erkeklerde gelismektedir.
Degisik serilerde erkek/kadin orani 11/4'tiir. Erkek-
lerde sik goriilmesinin! nedeni bilinmemektedir.
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Antibiyotiklerin kullanimindan &nce beyin abse-
si nedeniyle mortalite oran1 % 80'lere ¢ikmistir (13).
Mortalite; Habib (6) tarafindan % 17, Kangsanarak
(7) tarafindan % 33, Samuel (12) tarafindan % 36 ve
Gower (4) tarafindan % 10, Giirsan (5) tarafindan
%14 olarak bildirilmistir. Bu oran hastalarimizda
%13.2 olarak bulunmustur.

Klinigimizde karsilagilan kronik otit komplikas-
yonlari tablo 1'de gosterilmistir. Ekstrakranial en sik
rastlanilan komplikasyon akut mastoidit (% 31.6)
iken en sik intrakranial komplikasyon ise beyin absesi
(% 18.9)dir. Literatiirde menejit en sik rastlanilan
intrakranial komplikasyon olarak bildirilmistir (4).
Menenjit oranlan degisik otorler tarafindan % 37-76,
otojen beyin absesi orani ise % 23.6-42 arasinda
rapor edilmistir (4,7,12).

Literatiirde multipl beyin absesi insidanst %
11.7 ile % 29 arasinda degismektedir (2,8). Hastalari-
mizdan ikisinde (% 13.3) multipl intrakranial abse
mevcuttu.

Kronik otit komplikasyonu olarak gelisen beyin
abseleri her zaman hasta kulak ile ayni tarafta gelis
mektedir, (1,5,6,11). Hastalarimizda da bu goézlem
desteklenmektedir.

Beyin absesi bulunan bir hasta baslangig done-
minde asemptomatik olabilecegi gibi; ates, bas agrist,
halsizlik, bulantt ve kusma sikayetleri ile de basvura-
bilir. Kronik otitle birlikte marjinal veya attik perfo-
rasyon varligi bu semtomlarla birlestirildiginde
hekimi intrakranial komplikasyonlar agisindan uyar-
malidir. Hastalik ilerledikge semptomlar agirlasir,
fokal norolojik semptomlar ortaya ¢ikar. Jacksonien
epilepsi, yiiz ve kolda parezi, gérme kaybi, nominal
afazi, vertigo, intansiyonel tremor, disdiadokokinezi,
3., 6. ve 7. kranial sinir paralizileri goriilebilir. Hasta-
larimiz; bulanti, kusma, ates ve bas agris1 sikayetleri
ile bagvurmuslardir. Ug hastada suur bulaniklig1 ve
bir hastada fokal norolojik defisit belirlenmistir.

BTde abse genellikle kontrast tutan yuvarlak bir
alan etrafinda diisiik yogunluklu bir bolge ile karakte-
rizedir (10).

Otojenik abse drenaji sonrasi elde edilen mater-
yalde % 33 mikst mikrooganizma saptanmistir (17).
Nalbone(10) en sik anaerobik mikroorganizma olarak
Bakteroides frajilis'i, gram (-) mikroorganizma olarak
da Pseudomonas ve Proteus'u saptamustir. Kulali ve
arkadaslar1 (8) kiiltiirde iireme oranint % 50 olarak
bildirmis ve en sik Stafilokokus, Proteus ve E. coli'yi
iiretmislerdir. Kangsanarak (7) Proteus, Pseudomonas
acrogmoza ve Stafilokokusun en sik Tatlanan mikro-
organizma oldugunu bildirmistir. Yedi hastada Stafi-
lokokus aureus, 3 hastada Proteus olmak iizere top-
lam on hastamizda (% 66.6) lireme saptanmistir.
Kalan 5 hastada kiiltiirde {ireme saptanmamustir.

Otojenik beyin absesi tedavisinde medikal, dre-
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naj ve cerrahi tedavi uygulanir. Medikal tedavide;
hastalarimiza penisilin G 6x4.000.000 U LV., klo-
ramfenikol 4x05 gr. 1.V., metronidazol 2x500 mg.
LV. baglanmus, kiiltiir-antibiyogram sonuglarma gore
gerekli degisiklikler yapimustir. Ureme olmayanlarda
baslangi¢c tedavisine devam edilmis, tedaviye cevap-
siz olgulara sulbaktam-ampisilin 4x2 gr. IV verilmis-
tir.

Beyin absesi drenaji iki yolla yapilabilir:

1- Burr hole ile aspirasyon.

2- Kraniotomi yaklasimiyla abse eksizyonu.

Burr hole ile aspirasyon lokal anestezi altinda
yapilabilir ve daha giivenilirdir. Kraniotomi yaklagi-
mu1 ile abse eksizyonu sonrasi sekel kalabilir, normal
beyin dokusu hasar gorebilir, epileptik ndbetler ve
kontaminasyon goriilebilir.

Otojenik beyin abseli hastalarin cerrahi tedavi-
sinde Beyin Cerrahi kliniginde opere edilmis, antibi-
yotik tedavileri devam ederken, abse rezoliisyonu ve
hasta genel durumunun diizelmesinden sonra KBB
kliniginde primer odaga yonelik olarak opere edilmis-
lerdir.

KOM'nin en yiiksek morbidite ve mortalite risk-
lerinden birine sahip olan otojenik beyin abselerinin
tibbi ve cerrahi tedavisi acil ve kag¢inilmazdir. Bu tip
vakalarin tedavisinde amag otojenik komplikasyonla-
ra neden olabilecek patolojilere en radikal teknigin
uygulanmasi olmalidir. Klinigimizde 6zellikle pediat-rik
yas grubundaki kolesteatomlarda agik teknik tim-
panoplasti, modifiye radikal mastoidektomi, radikal
mastoidektomi, petro-mastoidektomi tercih edilirken
(15), erigskin yas grubunda bu cerrahi tekniklere ek
olarak supralabirentin, masif labirentin kolesteatom
olgularmda modifiye transkohlear yaklasim kullanil-
maktadir (14). Infralabirentin, infralabirentin apikal
kolesteatom olgularinda ise yapilan agik teknik cerra-
hilere ek olarak apeksektomi yapilmaktadir. Koleste-
atom veya graniilasyon dokusunun posterior ve orta
kranial fossa durasina infiltre oldugu durumlarda
dura bu patolojilerden tamamen temizlendikten sonra
koter ile yaygn bir sekilde koterize edilmektedir.

Ancak tiim tedavi sekillerine ragmen beyin ab-
sesinin mortalite ve morbidite riskinin yiiksek oldugu
unutulmamalidir. Ayrica serimizde literatiirle uyumlu
olarak otojen beyin absesi nedeni olarak % 86.7 ora-
ninda kolesteatom, % 13.3 oraninda ise graniilasyon
dokusu saptandigi g6zoniinde bulundurulursa &zellik-
le kolesteatomlu kronik otitlerde erken ve dogru teda-
vinin 6nemi bir kez daha anlagiimaktadir.
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