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OTOJENIK BEYIN ABSELERI

OTOGENIC BRAIN ABSCESSES
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OZET : Akut ve kronik orta kulak enfeksiyonlari, beyin abselerinin en sik nedenidir. Ocak 1989 - Agus-
tos 1994 tarihleri arasinda klinigimizde 27 intrakranial abse olgusu cerrahi ya da medikal olarak tedavi

edilmis olup, bunlarin 16 tanesi otojenik kaynakhdir.

Bu makalede otojen kaynakli beyin abselerinin tami, tedavi, mortalite ve morbidite sonuglan literatiir bil-

gisi isiginda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler : Akut ve kronik otitis media, beyin abseleri, intrakranial komplikasyonlar

SUMMARY: Acute or chronic otitis media is most frequent cause of brain abscess. Between 1989 - 1994,
27 intracranial abscess were treated surgically or medically in Ankara Numune Hospital, Neurosurgery

Clinic. Sixteen of them were otogenic.

In this article; the diagnosis, the management and mortality - morbidity results of otogenic brain abscess

are discussed in the review of literature.

Key Words : Acute or chronic otitis media, brain abscess, intracranial complications.

GIRIS

Hipokrat tarafindan tanimlanan beyin ab-
selerinin norosiriijikal anlamda lokalizasyonu,
tanist ve operatif tedavisi ilk olarak 1876'da Sir
William Macewen (20) tarafindan tanimmlanmis-
tir. 1886'da Gowers (16) otitis media kaynakli
beyin absesini ilk defa drenaj yoluyla tedavi et-
mistir. 1926 yilinda Dandy (l11) burr-hole yardi-
miyla abselerin primer tedavisini uygulamus.
1936'da Vincent (38) ilk kez beyin abselerinin
eksizyonunu onermistir.

Son 50 yildaki antibiyotik tedavisindeki ge-
lismeler otitis media ve intrakranial komplikas-
yonlarinda o6nemli oranda azalmaya neden ol-
mustur. Ayrica orta kulak ve mastoid hastalik-
larinin cerrahi tedavisi enfeksiyonu effektif ola-
rak durdurmakta ve komplikasyonlarin daha
ileri agamasini 6nlemektedir (23).

Son 20 yilda ise Bilgisayarli Beyin Tomogra-
fisinin (BBT) norosirurjinin  kullanimmna girme-
siyle tani. tedavi ve izlemde ¢ok 6nemli avantajlar

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi Klinigi
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elde edilmistir (32).

Bu gelismelere ragmen beyin absesi, yasa-
m1 tehdit eden enfektif otolojik hastaliklarin
komplikasyonlarinin en 6nemlisidir.

YONTEM ve GEREC :

Bu retrospektif caligmaya, Ankara Numune
Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi Kliniginde Ocak
1989 - Agustos 1994 yilar1 arasinda otojen kay-
nakli intrakranial abse tanisiyla Opere edilen 16
hasta dahil edilmistir.

Hastalarin anamnezleri ve yapilan muaye-
neleri sonucunda hepsinin akut veya kronik oti-
tis media gecirdigi tespit edilmistir.

Hastalarin  biling diizeyi Glaskow Koma
Skalasi'na (GKS) gore degerlendirilmistir. Tim
olgulara tan1 BBT ile konmustur. Hastalara tani
kondugu andan itibaren ampirik olarak antibi-
yotik tedavisine baglanmigtir. Bu tedavi sekli
daha sonra Kkiiltiir antibiyogram duyarhk testi-
ne gore degistirilmistir. Cerrahi tedavi olarak
tim olgulara aspirasyon veya primer / sekonder
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kapsiil eksizyonu uygulanmugstir. 3
postoperatif donemde eksitus olmustur.

olgumuz

BULGULAR:

Yas ve cins : 16 olgunun 12'si erkek (%75), 4'i
bayan (%25)'dir. Yas araligt 12-65 olup, yas
ortalamasi 29.18'dir. (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin Yas ve Cins Dagihim

Yas-

Cins 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Toplam
E - 2 4 3 2! - 1 12 (%75)
K - 3 1 - - - - 4 (%25)
E - 5 5 3 2 - 1 16(%100)

Semptom ve bulgular : Hastalarnn en fazla
yakinim basagns: ve aktil veya gecirilmis kulak
akintisiydi. Tablo 2'de hastalann semptom ve
bulgular gosterilmistir.

Tablo 2 : Hastanin Semptom ve Bulgulan
Semptom ve Bulgular Hasta Sayisi %
Basagnsi 14 87.5
Kulak akintisi 14 87.5
Bulanti-Kusma 10 62.5
Ates [5] B37.5
Epilepsi 4 25
Dengesizlik 5 31.25
Papil Odemi 11 68.75
Fokal Nor. Bulgu 10 62.5
Ense Sertligi 6 37.5
Biling. GKS< 7 i 6.25

GKS : 7-10 3 18.75
GKS:11-14 8 50
GKS: 15 4 25

Tam ve lokalizasyon : Tiim olgulara tam
BBT ile konmustur. BBTdeki goriiniimlerine go-
re 16 olgunun 10'u (%62.5) temporal, 4'0 (%25)
serebellar, 2'si (%12.5) temporoparietal yerle-
simliydi. 15 olgu (%93) tek lokalizasyonlu, 1 ol-
gu ise sag serebellar, sag serebellooksipital ve
asg parietal derin yerlesimlerde multiple lokali-
zasyonluydu (Sekil 1-2).

Laboratuvar Bulgular1 : Laboratuvar calig
malarinda 16kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESRJ bakilmistir. 9 hastada 9%56.25) 16kosi-
toz ( > 10.000 mm®) ve 7 hastada (%43.75) erit-
rosit sedimentasyon hizi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. (> 40 mm/h)

Bakteri Kiiltiir Sonuglarnn : Kiiltiir antibi-
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ogram duyarhlik testi 8 hastada (%50) pozitif
gelmistir, (Tablo 3).

Tablo 3 : Bakteri Kiiltiir Sonuclan
Bakteriyel Ajan Hasta Sayis1 %
Anacrobik 3 18.75
Peptostreptekok
Anaerokik Bacteroides 2 12,76
Aerobik Proteus 2 12,5
Pseudomonas 1 6.25
Aeruginosa

8 50
Negatif kiltir 8 50
16 100

Selkil 1

Sekil 2

TEDAVI :

Hastalara tam itibaren

kondugu andan
amprik olarak gram (-) ve gram (+) ve anaerobla-
ra etkili BOS'a penetrasyonu en yiiksek pen G,
Kloramfenikol, Aminoglikozid ve metronidazol
tedavisine baslanmistir. Bu tedavi sekli daha
sonra pozitif antibiogram duyarlilik testine gore
yeniden diizenlenmistir.

Hastalara antibiyotik terapisi ortalama ola-
rak 6 hafta uygulanmistir.
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Antiddem tedavi olarak GKS'' 10'un altinda
olan hastalara deksametazon ve furosemid,
GKS'1 10'un iizerinde olanlara ise sadece furose-
mid verilmistir.

Supratentoriyel lokalizasyon gdsteren tiim
hastalara ise antipeleptik tedavi (difenilhidanto-
in) baslanmstir.

Cerrahi tedavi tiim hastalara uygulanmisg-
tir. 7 hastaya burr-hole aspirasyonu, 4 hastaya
primer kapsiil eksizyonu, 5 hastaya ise sekon-
der kapiil eksizyonu yapilmistir.

TARTISMA:

Beyin abselerinin tiim intakraniyal yer kap-
layan Kkitleler arasindaki insidanst gelismis {ilke-
lerde %I-2 (30), Hindistan'da %8 olarak: (3) ra-
por edilmistir. Etyolojide otojen kaynak en sik
olup, %30-50 arasindadir. (28, 41). Erkek/
kadin orami 2/1-3/1'dir, en sik 2 ve 3. dekadda
goriilmektedir (25, 28, 40).

Klinigimizde ise ayni siire i¢inde tiim int-
rakraniyal yer kaplayan lezyonlar icerisinde be-
yin abselerinin insidanst %35 oraninda tespit
edilmistir. Etyolojide otojen kaynak %59, erkek/
kadin orani1 4/1 ve en sik goriildiigii dekad 2 ve
3, dekad olarak bulunmustur.

Beyin abselerinin erken semptomlarini ku-
lak enfeksiyonunun semptomlarindan ayirt et-
mek giictiir (24). Beyin abselerinde en sik semp-
tom ve bulgu sirasiyla; bas agrist (%70-97), bu-
lanti, kusma (%25-50), ates (%50), biling diizeyi
degisikligi (%60-70), epileptik ndbet (%30-50),
papil staz1 (%50, ense sertligi (%20-25) ve fokal
norolojik bulgular (%60)'dir. (22, 26, 33, 39).
Subokspital bas agrisi, kusma ve ataksi serebel-
lar abselerin en sik rastlanan semptomlaridir.
(19). Bizim olgularimizda da epilepsi orani dii-
sik gorilmekte olup diger semptom ve bulgular
literatiirle uyumlu goriinmektedir.

Orta kulak ve mastoid iltihaplan siklikla di-
rekt yayilim gostererek temporal lob ve serebel-
lumda abse formasyonuna neden olur. Ayrica
mastoiditis temporal kemik igindeki emisser
venlerin retrograd tromboflebitine neden olup,
intrakranial abseye yol acar (30).

Beyin abseleri  tomografik gdriiniimlerine

112

Dr. Ali Thsan Okten ve ark.

gore erken serebritis (1-3 giin), ge¢ serebritis (4-
9 giin), erken kapsiilasyon (10-13 giin) ve geg
kapsiilasyon (>5 14 giin] olarak dort doneme ay-
rimistir (6, 7, 8, 41). Bizim hastalarimizin hepsi
gec kapsiilasyon dénemine uymaktaydi.

Beyin atagesinin tanisinda ve tedavisinde la-
boratuvar sonuglarinin direkt olarak bir degeri
yoktur. Orta derecede bir lokositoz ve ESR'de ar-
tis olgularm yaklasik olarak yansinda bulunur (21).

BBT beyin abselerinin teshisinde en onemli
tan1 yontemidir. Tek basina erken teshise ola
nak sagladig1 gibi tedavi ve izlemde vazgegilmez
bir yontemdir (21). Lezyonun lokalizasyon unu,
tek ya da mutiple olusunu, absenin gelisim ev
resini, gevresel odemin varligini, orta hat siftini
ve herniasyonun olup olmadigint bildirir (7, 8,
41) Beyin abselerinin teshisinde manyetik rezo
nans goriintileme (MRG) diger intrakranial kitle
lezyonlarindan daha az bilgi saglar. Tl agirlikli
kestilerde ©6dem, karakteristik olarak orta dere
cede hipointens gosteren periferik bolge olarak
goriiliir.  Santral bolgedeki hipointensit ise abse
nin nekrotik merkezini gosterir. Kapsiil ise izo-
intens veya orta derecede hiperintens olarak g0-
rilir. T2 agirlikli kesiterde ise ddem ve santral
bolge hiperintens, kapsiil ise hipointens olarak
kesin smirlt olarak goriiliir (30). Zimmerman ve
arkadaslar1 tarafindan bu hipointens smirm ab-
selerinin ~ %100'nde  goriildiigi  bildirilmistir
(42). Beyin abselerinde diger teshis metodlarinin
degeri sinirhidir (24).

Beyin abselerinde bakteriyolojik profil en-
feksiyonun orijinine baghdir. En sik rastlanan
mikroorganizmalar anaerobik streptekoklar, sta-
filokokkiis aureus, anaerobik bakteroides ve
peptostreptekoklardir (3, 6, 12, 13, 15, 27). Oto-
jenik beyin abselerinde mikst enfeksiyonlar ve
anaerobik enfeksiyonlar daha fazla gorilir (12,
24). 1lzolasyon tekniklerindeki gelismelere rag-
men negatif kiiltiir insidansi serilerde (%25-50)
arasindadir (10, 24), 41). De Louvois ve ark., ise
antibiyotik tedavisine ragmen c¢ok dikkatli mik-
robiyolojik  tetkiklerle pozitif kiltiir oranini
%100'e yakin olarak bildirmislerdir (12).

Bizim olgularimizda ise negatif kiiltiir orani
%350'dir. Negatif kiitiir oraninin yliksek olmasi;
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preoperatif yogun antibiyotik tedavisine, abse
materyalinin alinmasindaki hatalara, izolasyon
tekniklerine ve kiiltiir ekimindeki hatalara bag-
lanmuistir.

Beyin abselerinin tedavisinde antimikrobial
ajan olarak BOS'a penetrasyonu en fazla olan
intravendz pen G, Kloramfenikol, metranidazol
amprik olarak kullanilmaktadir (5, 14, 24). Eger
organizma idantifiye edilmigse spesifik tedaviye
gegilir. Bizim klinigimizde amprik tedaviye ami-
noglikozid de eklenmektedir. Bunun nedeni
aminoglikozid'lerin psddomonas, proteus ve be-
ta-laktamaz {ireten organizmalara karsi etkili ol-
masi nedeniyledir (5, 24).

Hastalara antibiyotik tedavi ortalama ola-
rak 4-6 hafta siireyle onerilmektedir.

Aniiddem tedavide deskametazon'un kulla-
nimi; 16kosit mirgasyonunu ve konake¢1 defans
mekanizmalarin1 inhibe etmesi, kapsiil gelisimi-
ni geciktirmesi ve kapsiilin kontrast tutulumu-
nu azaltmasi gibi zararli yan etkileri nedeniyle
tartismalidir. Ancak deksametazon serebral ode-
mi ve intrakranial basinct azaltti§i igin Onemli
kitle etkisi olan ve bunun ndrolojik defisitten so-
rumlu  oldugu disiiniilen hastalara  kullanil-
maktadir (4, 9, 31, 34). Aynca anti 6dem tedavi
olarak furosemid ve mannitol de verilebilir.

Biz klinigimizde GKS'1 10'un altinda olan
hastalarda deksametazon+furosemid, GKS"1
10'un ustiinde olanlarda ise sadece furosemid
kullanmaktay1z.

Hastalara profilaktik olarak antikonviilzan
ajan verilebilir.

Aspirasyon ve kapsii eksizyonu iki ayri cer-
rahi tekniktir. Her iki teknigin avantajlart ve de-
zavantajlart olmasma ragmen, tekrarlayici abse-
lerde kapsiil eksizyonu daha sik terci edilmekte-
dir (1, 2, 21, 22, 24, 35, 37, 41). Aspirasyon lo-
kal veya genel anestezi altinda kiigiik bir insiz-
yonla burr-hole yardimiyla yapilir, norolojik se-
kel olasihigr daha distiktiir, ancak absenin yeni-
den birikme orani yiiksektir. Kapsiil eksizyonu
ise kraniotomi gerektirir, norolojik sekel oran
yiiksektir, ancak absenin eniden birikme orant
disiiktir (30, 36). Biz 7 hastaya aspirasyon, 4
hastaya primer kapsiil eksizyonu, 5 olguya ise

Dr. Ali Thsan Okten ve ark.

tekrarlayici  fonksiyonlardan  sonra  sekonder
kapsiil eksizyonu uyguladik. Eger hastanin ge-
nel durumu iyi ise, abse derin yerlesimli degilse,
tek lokalizasyonlu ise primer kapsiil eksizyonu
tercih edilmelidir.

Mortaliteyi hastanin klinik tablosu ve mik-
roorganizmanin viriilans1 etkiler. Beyin absele-
rinde mortalite orani son yillarda azalmistir. An-
cak hala yiiksektir. Cok genis caligmalarda mor-
talite %7 ile %61 arasinda degismektedir. (24).
Otojenik abselerde mortalite oran1 temporalden
ziyade serebellar abselerde daha yiiksektir (24).
Biling diizeyi ile mortalite arasinda baglanti ol-
masina ragmen eksitus olan 3 hastamizdan sa-
dece birisinin GKS'u 5'di, diger 2'sinin GKS'u 13
ve 14 puandi. Literatiirin aksine &len 3 hasta-
mizda da abse temporal yerlesimliydi.

Uzun donemde sekel, enfektif veya enflama-
tuvar proces ve cerrahi girisim nedeniyle beyin
dokusunun destriiksiyonuna baghdir (17). Has-
talarin yaklasik olarak 1/4'tiinde norolojik sekel
goriilir.  %30-50 oraninda epilepsi  saptanir.
%10 oraninda fiziksel ve psikolojik bozukluklar
goriilir (17, 18).

Hastalarimizin takip siiresi ortalama olarak
2 ay ile 2 yil arasindadir. 4 olgumuzda (%25) he-
miparezi, 4 olgumuzda (%25) epileptik ndbet
uzun dénemde goriilen sekellerdir.

Sonu¢ olarak tant yoOntemleri, tedavideki
ilerlemeler ve otit olgularin erken donemde etkili
medikal ve cerrahi tedavisi ile beyin abselerinin
mortalite ve morbidite oranlari anlamli diizeyde
azalmustir.

Yazisma Adresi : Dr. Ali ihsan OKTEN
Gizelis Sokak No: 23/6
Abidinpasa -~ANKARA

KAYNAKLAR

. ANDERSON D. STRONG AS. INGHAM NR et al : Fifteen
year review of the mortality of brain abscess. Neurosur-
gery 8 : 1-6, 1981.

2. BEAU JL, CREISSARD P, HERISPE L et al : Surgical treat-
ment of brain abscess and subdural ampyema. J Neuro-
surg. 38 : 198 - 203, 1973

. BHATIA R, LONDON PN, BANERIJ AK : Brain abscess : An
analysis of 55 cases. Int Surg 58 : 565 - 568. 1978

4. BOHL F, WALLENFANG T, BOTHE H et al : The effect of
glucocorticoids in the combined treatment of expcrimental
brain abscess in cats. Adv Neurosrg 9 : 125 - 133, 1981

. BRAND B. CAPOROSA RS, LUHIC LG : Otorhinological
Brain Abscess Therapy-past and present. Laryngoscope
94 : 483 - 487. 1984

—

(95)

W

113



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi. 3:110-114, 1995

6.

20.

21.

22.

23.

24.

. CAREY ME, CHOU SN, FRENCH LA :

. DANDY WE :

. GEORGE B

BRITT RH : Brain Abscess. in Wilkins Rb Rehgachary SS
(eds) : Neurosurgery. New York, Mac Graw Hill. pp
12938- 1956, 1985

. BRITT KM, ENZMANN DR : Clinical Stages of Human Bra-

in Abseess on serial CT seans after- contrast infusion.
Computerized Tomographic, neuropathological and clinical
correlation. J Neurosurg. 59 : 972 - 989, 1983

. BRIIT RH. ENZMANN DR, YAEGER AS : Neuropathologi-

cal and comptutcrized lomografic findings in experinjcental
brain abscess. J Neurosurg. 55 : 1590- 1603, 1981

Experience with
brain abscess. J Neurosurg. 36 : 1-9, 1972

CHUN HI. JUONSON JD, HOFSTETTER M et al :
abscess. BrMed J.2: 1119 - 1121, 1977

Treatment of chronic abscess of the barin
1477-1478, 1926

Brain

by tapping : Preliminary note. JAMA 87,

. deLOUVOIS J, GORTOVI P- HURLE Y R : Bacteriology of

abscess of the central nervous system. A multicentre pros-
pective study. Br Med J 2 : 981 - 948, 1977

. deLOUVOIS J O The bacteriology and chemotherapy of

brain abccess. J Antimicrob Chemother 4 : 395 - 413, 1978
. Antibiotic therapy for multiple abscess, J
Neurosurg 55 : 153- 154. 1981

. GOKTOVI P. de LOUVOIS J. HURLEY R : The bacteriology

and chernothcrapy of ocule pyogenic brain abscess. Br J
Neurosurg | : 189-203, 1987

. GOWERS WR, BAKER JB ; On a case of abscess of the

temporosphenoidal lobe of the brain due to otitis media :
Succesfully trcated with trepanation and Drainage. Br
Med J2 : 1154- 1156, 1886

. KAPLAN K : Brain abscess Med Clin N Amer. 69 (2) : 345 -

60, 1985

. KARANDONIS D, SHALMON WA : Factors associated with

mortality in brain abscess. Arch Intern Med 135 : 1145 -

1150, 1975

. LUDMAN H ; Mawson's disease of the ear. Chicago Year

Book Medical Publishers Inc. pp : 499 - 506, 1988

MACEWEN W : Pyogneic infective diseases of the barin
and spinal cord. Glascow J Maclehose and Sons, 1983
MAMPDEM TJ, ROSENBLUM ML : Trends in the manage-
ment of bacterial brain abscess. A review of 1023 cases
over 17years. Neurosurg. 23 : 451 , 458, 1988

MORGAN H, WOOD MW, MURPHY F : Experience with 88
consecutive cases of brain abscess. J Neurosurg 38 : 698 -
704, 1973

MURTHY PS, SULCUMER R, HAZARIKA P et al ; Otogenic
brain abscess in childhood, Int J Pediatr Otorhino 22 (1) :
9-17.1919

NALBONE VP, KURUVILLA A, GACEK RR ; Otogenic brain
abscess. The Syracuse Experience. Ear Nose and Throat
Journal 71 (5) : 238 - 242. 1992

114

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4

—

42.

Dr. Ali Ihsan Okten ve ark.

NICOLOSI A. HAUSER WA, MUSICCO M. KURLAND CT :
Incidense and prognosis of brain abscess in a defined po-
pulation. Olm Stead Country Minesota 1935 - 1981. Neu-
roepidem. 10 : 122 - 131, 1991

NIELSEN H, CARSTEN G. HORMSEN A : Cerebral abs-
cess. Actiology and pathogenesis, symptoms, diagnosis
and treatment. A review of 200 cases from 1935 - 1976. Acta
Neurol Scand 65 : 609 - 622 - 1982

NIELSEN H. GL.YDENSTEL- L. HARMSEN A : Cerebral
abscess. Etiology and pathogenesis, symptoms, diagnosis and
treatment. Acta Neurol Scand 65 : 609 - 622, 1982

NUNEZ DA, BROWNING GG : Risk of developing an otog-
neic intracranial abscess. J Laryngol Otol 104 : 468 - 472,
1990

OHAEGBULOM SC. SADDEGI NU : Experience with brain
abscess treated by simple aspiration, Surg Neurol 13 ;
289-291, 1980

OSENI3ACH RK LOFTUS CM : Diagnosis and manage-
ment of brain abscess. Winn HR, Mayber ME (Eds.) Neu-
rosurgery Clinics of North America. Philadelphia WR Sa-
unders Company. Apr 3-2 403 - 420, 192

QUARTEY GRC, JOHNSTON JA, PONZDILSKY B : Decad-
ron in the treatment of cerebral abscess. An experimental
Study. J Neurosurg. 43 : 301 - 310. 1976.

ROSENBLUM ML, HOFF JT, NORMAN D et al. : Decreased
mortality from brain abscess since advent of computerized
tomography J Neurosurg 49 ; 658 - 668. 1978

SAMSON DS, CIARCK KA : A current review of brain abs-
cess. Am J Med 54 :201 -210, 1973

SCHROEDER KA, McKEEVER PE, SCHABERG DR et al :
Effect of dexamethasone on experimental brain abscess. J
Neurosurg 66 : 264 - 269, 1987

STEPHANOV S. JAUBERT MJ : Large brain abscess trea-
ted by aspiration alone. Surg Neurol 17 : 338 - 340, 1982
STROOBANDT G, SECH F. THAUVOY C, MATHURN P et
al : Treatment and aspiration of brain abscess. Acta Neu-
rochir 85 : 138 - 47. 1987

TAYLOR J ; The case for excision in the treatment of brain
abscess. Br J Neurosurg I : 173 - 178. 1987

VINCENT C : Sur une metode de treitrnent des abscess
subholgus des hemipheres cerebrale Large decompressi-
on. Pluis ablation enmasse sans drainage. Gaz Med Fr 43 : 93 -
96. 1936

YONG SY : Brain abscess. A rcview of 400 cases. J Neuro-
surg 55 : 794 - 799. 1981

YOUNG SJ, ZHAO CS : Review of 140 patients with brain
abscess Surg Neurol 39 : 290 - 6, 1993

. YILDIZHAN A, PASAOGLU A, OZKUL, HM el al : Clinical

analysis and result of operative treatment of 41 brain abs-
cess. Neurosurg Rev 14 ; 279 - 282, 1991

ZIMMERMAN RD, BECKER RD, DEVINSKY O, et al : Mag-
netic resonance imaging features of cerebral abscesses
and other intracranial inflamattory lesions. Acta Radiol
(suppl) 369 - 754, 1986



