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ÖZET: Beyin abselerinin tedavisi 18. yüzyılın ikinci yarısında başlamış olmasına karşın bilgisayarlı tomografinin klinik  
pratiğine girmesine değin her zaman sorun olarak kalmış bir olgu grubudur. Görüntüleme ve hedefleme yöntemlerinin bu  
denli geliştiği günümüzde diğer cerrahi branşlarda olduğu gibi bu alanda da minimal invazif girişimlere yönelinmiş ve be- 
lirgin bir üstünlüğü saptanamamış olan eksizyon ikinci plana itilirken aspirasyon ve primer odağın ortadan kaldırılmasına 
yönelik yöntemler popülerlik kazanmıştır. Bizde buradan yola çıkarak kliniğimizde her iki yöntem kullanılarak tedavi edil- 
miş ve büyük çoğunluğu orojenik kökenli 18 serebellar abseyi inceledik. 

Anahtar Sözcükler: Serebellar abseler, otojen kafa içi komplikasyon 

SUMMARY: Despite the management of brain abscesses was first begun at the second half of eighteenth century this kind of 
cases were still a serious problem until computerized tomography was became a part of routine clinical evaluation. Now with the 
more advanced imaging and targeting Techniques physicians prefer minimally invasive operations. So instead of excision, 
aspiration and eradication of the primary focus is now more popular. For this reason we investigated 18 cerebellar abscess cases 
which were treated with one of the modalities above. 
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GİRİŞ 

Beyin abselerinin tedavisi 18. yüzyılın ikinci 
yarısında başlamış olmasına karşın bilgisayarlı to-
mografinin klinik pratiğine girmesine değin her za-
man sorun olarak kalmış bir olgu grubudur. Geçmiş 
gözden geçirildiğinde belli başlı üç dönem saptanır.  
l- Antibiotik öncesi 2- CT öncesi 3- CT sonrası. Bi-
rinci dönemde mortalite neredeyse %100 iken ikinci 
dönemde mortalite %30-50 arasında değişirken üçün- 
cü döneme girildiğinde dramatik bir azalma göstere- 
rek %0-10 düzeyine gerilemiştir. Uygun tedavi ara-
yışlarıda pek çok tedavi yöntemini gündeme 
getirmiştir. Bu yöntemler belli başlı altı grupta top-
lanabilir: l- Tüp drenaj 2- Marsupializasyon 3-
Kahm'nın migrasyon yöntemi 4- Dandy (5)'nin uygu-
ladığı tapping 5- Aspirasyon 6- Eksizyon (19). Bu 
yöntemlerde günümüzde yalnızca ikisi, aspirasyon ve 
eksizyon geçirliliğini sürdürürken diğer yöntemler ta- 
rihe karışmışlardır. Görüntüleme ve hedefleme yön-
temlerinin bu denli geliştiği günümüzde diğer cerrahi 
branşlarda olduğu gibi bu alanda da minimal invazif 
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girişimlere yönelinmiş ve belirgin bir üstünlüğü sap-
tanamamış olan eksizyon ikinci plana itilirken aspi-
rasyon ve primer odağın ortadan kaldırılmasına yöne- 
lik yöntemler popülerlik kazanmıştır. Bizde buradan 
yola çıkarak kliniğimizde her iki yöntem kullanılarak 
tedavi edilmiş ve büyük çoğunluğu otojenik kökenli 
serebellar abseleri inceledik. 

BULGULAR 

1983-1995 yılları arasında İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroşirurji ve KBB anabi-
lim dallarında tedavi edilen 18 serebellar abse olgu-
sundan oluşan bu seride en yaşlı olgu 58 en genç olgu 
ise 4 yaşında olup ortalama yaş 24 olarak sap-
tanmıştır. Olguların 15'i erkek 3'ü kadın olup absele- 
rin lokalizasyonu 11 sağ 6'sı sol biri ise bilateral yer-
leşimli idi. Primer infeksiyon ile serebellar absenin 
saptanması arasında geçen süre en az 10 gün iken en 
fazla kırk yıl olarak bulundu. Etyoloji incelendiğinde  
l olgunun (bilateral serebellar abseli olgu) menenjit 
sonrası l olgunun ise siyanotik kalp hastası olduğu l 
olgunun ise immün süprese iken (renal transplant ne-
deniyle) geçirmekte olduğu akciğer tüberkülozuna 
bağlı olarak ortaya çıktığı kalan 15 olgunun ise oto-
jen kaynaklı olduğu (%88) saptandı. Sekiz olgu ek-
sizyon, on olgu ise aspirasyon yöntemi ile tedavi 
edildi. Aspirasyon dört olguda iki kez altı olguda ise 
bir kez yapıldı. Eksizyon yedi olguda unilateral su- 
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boccipital kraniektomi bilateral yerleşimli olguda ise 
median suboccipital kraniektomi ile gerçekleştirildi. 
Olguların nörolojik muayenelerinde 13'ünün bilinci- 
nin açık olduğu beş olgunun ise uykuya meyil düze-
yinde bilinç bozukluğu gösterdiği saptandı. Dört ol-
guda fokal nörolojik defisit saptanmamışken 12 
olguda dismetri ataksi, nistagmus gibi serebeller bul-
gular, iki olguda hemiparezi, iki olguda ise ense sert- 
liği saptandı (muhtemelen kronik tonsiller hernias- 
yona bağlı). 

Bilinç etkilenmesi olan olgulardan biri hospitalize 
edilmesini takiben iki saat solunum arresti gelişmesi 
üzerine acilen ameliyata alındı. Diğer olgular ise pre-
operatif hazırlıkları yapılarak mümkün olan en kısa 
süre içerisinde elektif olarak ameliyat edildiler. İnfek-
siyon kaynağı otojen olan olgular postoperatif 10 gün 
içerisinde KBB kliniğinde gerekli girişimleri yapıla- 
rak tedavileri tamamlandı. Toplam iki olgu kaybedil- 
di. Siyanotik kalp hastalığı olan olgu postop 2.gün 
konjeslif kalp yetersizliği ile tüberküloz absesi olan 
olgu ise postop üçüncü ayda tüberkülozun dissemi-
nasyonu ile kaybedildi. Komplikasyon üç olguda göz-
lendi. Bir olguda temporal subgaleaf bir başka olguda 
ise retroaurikular abse gelişirken, serc-bellar absesi 
eksize edilen bir olguda serebellar disfonksiyonun 
artması saptandı. Bütün olgularda tanı pre ve post-
kontrast olarak yapılan CT ile konuldu. Bir olguda 
MR incelemesi yapıldı. Olguların hiçbirinde kortiko-
terapi yapılmadı, lezyon infratentorial yerleşimli ol-
duğu için antiepileptik medikasyon yapılmadı. Anti-
biotik seçimi kültür ve antibiogram sonuçlarına göre 
yapıldı, bu sonuç elde edilinceye değin geçen süre 
içersinde önceleri Penisilin G+Kloramfenikol kombi-
nasyonu uygulanırken daha sonraki yıllarda Seftriak-
son + Ornidazol kombinasyonu uygulanmıştır. Bütün 
olgularda antibiotik tedavisi 6 hafta sürdürülmüştür. 
 

Kontrollar postkontrast CT ile yapılmış olup interval 
aspirasyon yapılan grup da olgunun durumu farklı bir 
uygulamayı gerektirmediği takdirde bir hafta olarak 
uygulanmıştır. Eksizyon yapılan olgularda ise postop 
1. ve 6. haftalarda kontrol tomografileri yapılmıştır. 
Kronik otitis media etyolojik faktörler arasında birin- 
ci sırayı almaktadır. 13 olgu tedavi edilmemiş kronik 
otit iken mastoidektomi görmüş olgularla beraber bu 
rakam 15'e ulaşmaktadır. Abse materyalinin mikrobi-
yolojik incelenmesinde 2 olguda gram(+), üç olguda 
gram(-), dört olguda mikst. bir olguda ARB saptanır- 
ken 8 olgudan elde edilen abse materyali steril kal-
mıştır. 

Otitis media kaynaklı 15 olgunun 2'sine abse ön- 
cesi dönemde timpanoplasti ve radikal mastoidektomi 
olmak üzere kulak müdahaleleri yapılmıştı. Akut otit 
esnasında gelişen 3 olgudan 2'sine parascntez diğeri- 
ne ise basit mastoidektomi yapıldı. Parasentez uygu-
lamaları diğer tedavi seçeneklerinden farklı olarak 
 

  

Resim 2-b: Aynı olguda kronik otitis mediayı gös-
teren kesit.
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erken dönemde (ilk 2 gün) tercih edildi. Geri kalan  
12 olguda ise tabloda görüldüğü gibi enfeksiyonun 
yayılımı granulasyon dokusu ve kolesteatom olup ol-
mamasına göre RM, MRM tiplerinden biri tercih 
edildi ve bu müdahaleler ponksiyon yada eksizyonu 
takiben ortalama 10 içinde uygulandı. Cerrahi yönte-
min amacı enfeksiyonun giderilmesi ve kafa içine ya-
yılım yolunun belirlenerek kapatılmasını amaçladı, 
mevcut işitmeyi korumak ikinci plana bırakıldı.  
MRM yapılan olgularda kısmen, BM ve P yapılan ol-
gularda ise iyi derecelerde olmak üzere işitme ko-
rundu. 

TARTIŞMA 

Bakteriyel beyin abselerinin cerrahi olarak teda- 
vi edilmeleri konusunda görüş birliği olmakla birlikte 
tedavi yöntemi konusunda farklı görüşler mevcuttur 
(3,1). Geçmişte yayınlanan seriler gözden geçirildi-
ğinde anlamlı bir üstünlüğü gösterilememesine rağ-
men eksizyon yaygın olarak savunulan yöntem ol-
muştur (10). Morgan (13), Shaw (18), Gruskiewicz 
(7), Choudhury (4) primer yada aspirasyon sonrası 
 

Tablo I: Olgularımız 

eksizyonu savunmuşlar ve bu yöntemle nüksün önle-
nebileceğini gözden kaçabilecek ikincil abselerinde 
sorun yaratmadan ortadan kaldırılabileceğini ileri sür-
müşlerdir. Bu serilerin ortak özelliği bilgisayarlı to-
mografi gibi dakik bir izleme yönteminin rutin olarak 
kullanıma girmediği döneme ait olmalarıdır. 

Yine aynı döneme ait olmalarına rağmen yayın-
ladıkları serilerinde Liske (9) tedavi yöntemlerinin 
(eksizyon/aspirasyon) birbirlerine bir üstünlük taşı-
madıklarını vurgularken; Beller (1) eksizyon uygula- 
nan olgularda saptanan nörolojik defisitlerin aspiras- 
yon grubuna nazaran daha ağır olduğunu bildirmiştir. 
Mampalam (12) da CT ile izlemenin önemini vurgu-
larken cerrahi yöntemlerin farklı sonuçlar doğurmadı- 
ğını hatta aspirasyon ile tedavi edilen grubun mortali- 
tesinin biraz daha az olduğunu belirtmiştir. Yang 
(20,21) da oniki yıl ara ile yayınladığı olgu serilerin- 
de başlangıçta yaygın olarak eksizyonu tercih eder- 
ken daha sonra aspirasyona yöntemin daha üstün ol-
duğunu belirtmiştir (14). Yakın zamanda yayınlanan 
serilerde Hasdemir (8) streotaktik drenajı savunur- 
ken, Brydon (2) aspirasyon ve uygun aralıklarla yapı-
lacak CT kontrollarının tatminkar bir çözüm sağladı- 
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ğını ortaya koymuşlardır. 18 olgudan oluşan serimiz- 
de gerek mortalite gerekse de morbidite oranları açı-
sından eksizyon ve aspirasyon grupları arasında an-
lamlı bir fark saptanmamakla birlikte, eksizyon 
uygulanan bir olgunun nörolojik tablosunda giriş nö-
rolojik tablosuna göre ağırlaşma olmuştur. 

Serebellar abselerin büyük bir kısmı Kronik 
veya Akut Otitis Media'ya sekonder olarak gelişir 
(15).Otitis Media'da enfeksiyonun intrakranyal komp-
likasyonlara yol açabilmesi için 6 yol tanımlanmıştır 
(11). Bunlar: 1) Kemik Yolu: Akut enfeksiyonda ge-
lişebilen kemik demineralizasyonu veya Kr. Des-
trüktif hastalıkta görülen kolesteatom veya osteitis ile 
ortaya çıkabilen kemik resorbsiyonuyla enfeksiyon 
yayılımı. 2) Venöz Yol: Kemik ve dura vasıtasıyla 
küçük verilerdeki infekte pıhtıların venöz sinüslere 
yayılımı. Burada gelişen lateral sinüs tromboflebitinc 
sekonder olarak görülen serebellar abseler ve superior 
petrozal sinüs yoluyla meydana gelen temporal lob 
abseleri özellik gösterir. 3) Normal Anatomik Yollar: 
Oval ve yuvarlak pencereler, internal akustik meatus, 
juguler bulbdaki inee kemik dehissans, koklear ve 
vestibuler aquaductlar, tegmen timpani dehissansı, 
temporal kemik sutur hatları dehissansı sayılabilir. 4) 
Anatomik Olmayan Yollar: Travma sonucu gelişen 
kemik defektleri veya cerrahi esnasında meydana 
gelen defektler sayılabilir. 5) Periarteriolar Yol: Virc-
how-Robin'in peri arteri olar bölgeleri boyunca beyin 
dokusu içine(11). 

Kronik vakalar yavaş ilerleyen kemik erozyonu 
ile hasar riski yüksek olan facial sinir, labirent ve 
dura gibi yapılan ekspozisyonuna yol açar (15). Akut 
olgular ise tromboflebitik mekanizmalar ve anatomik 
yada non-anatomik yollardan yayılarak daha hızlı 
seyreder (11). 

Bütün araştırmacıların ortak olduğu nokta özel- 
likle otojenik kökenli olgularda primer odağın müm- 
kün olduğunca çabuk ortada kaldırılmasıdır. 48 saat 
içinde bulgular değişmiyor veya daha kötüye gidiyor- 
sa abse ile orta kulak enfeksiyonunun iştiraki düşü-
nülerek acil kulak eksplorasyonu yapılmasını tercih 
edenler olduğu gibi (15), bazı yazarlarda kulağa yö-
nelik girimlerin intrakranial girişimle eş zamanlı ya-
pılmasını önermektedirler Ouboukhlik (17). Otojen 
kaynaklı 15 olgumuz abseye yönelik cerrahi girişim- 
den 10 gün sonra primer odağın ortadan kaldırılması 
amacı ile KBB kliniğinde öpere edilmişlerdir. Bu ol-
gularımızın hiçbirinde yapılan kontroller sonucunda 
nüks saptanmamıştır. Beyin absesi histopatolojik ola- 
rak incelendiğinde merkezde birikmiş püy bunu çev-
releyen granülasyon dokusu ve astrositik gliozis, şiş- 
miş olgiodendrogliositlerden oluşmaktadır (6). Bu en 
dış tabaka etken ortadan kaldıralabildiği takdirde tek- 
rar hayatiyetini ve fonksiyonunu kazanabilecek nöral 
doku olduğu için elden geldiğince özenle korunmalı- 
 

dır. Bir tümörün aksine yapılacak rezeksiyon ne denli 
özenli olursa olsun reversibl hasar görmüş olan nöral 
dokununda bir bölümünün çıkartılması hiçbir pratik 
yarar sağlamayacaktır. Bu bakış açısında çevre doku- 
ya en az zararı verecek olan aspirasyon yönteminin 
seçilmesi için bir başka dayanak noktasıdır. 

SONUÇ 

Bütün bu gerçekler   göz önünde tutulduğunda 
aynı sonuca ulaşmak için abse çevresindeki kurtarıla-
bilecek nöral dokuyu riske etmeden yapılacak burr-
hole ponksiyon ve primer odağa yönelik girişimin uy-
gulanması ve uygulanması ve uygun CT kontrolları-
nın yapılmasının minimal invazif yöntemlerin yay-
gınlaştığı günümüzde uygulanması gerekli yöntem 
olduğu kanısındayız. 
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