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SEREBELILAR ABSELER

CEREBELLAR ABCESS
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OZET: Bevin abselerinin tedavisi 18. viizyithn ikinci yarisinda baglanus olmasina karsin bilgisayarli tomografinin klinik
pratigine girmesine degin her zaman sorun olarak kalnug bir olgu grubudur. Gériintiileme ve hedefleme yéonremlerinin bu
denli geligtigi giiniimiizde diger cerrahi branglarda oldugu gibi bu alunda da minimal invazif girisimlere yéinelinmig ve be-
lirgin bir dstiinliigii saptanamarus olan eksizyon ikinci plana itilirken aspirasyon ve primer odagin ortadan kaldirilmasina
vénelik véntemler popiilerlik kazanmisnr. Bizde buradan yola ¢ikarak klinigimizde her iki yontem kullandarak redavi edil-
mis ve biiviik ¢ogunlugu ortojenik kikenli 18 serebellar abseyi inceledik.

Anahtar Sozciikler: Serebellar abseler, otojen kafa i¢i komplikazyon

SUMMARY : Despite the management of brain abscesses was first begun ar the seeond 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 rargeting techniques physcians prefer minimally invasive operations. So instead of excision,
aspiration and eradication of the primary focus is now more popular. For this reason we investigared 18 cerebbellar abscess

cases which were treated with one of the modalitiex above.

Key Words: Cerebellar abcess, Otogenic intracranial camplications

GIRIS

Beyin abselerinin tedavisi 18. yiizyilin ikinci
varisinda baslamis olmasina karsin bilgisayarh to-
mografinin klinik pratifine girmesine degin herza-
man sorun olarak kalmis bir olgu grubudur. Ge¢cmig
gbzden gecirildiginde belli bash li¢ donem saptanir.
1- Antibiotik oncesi 2- CT oncesi 3- CT sonrasi. Bi-
rinci donemde mortalite neredeyse %100 iken ikinci
donemde mortalite %30-50 arasinda degisirken tigiin-
cii doneme girildiginde dramatik bir azalma gostere-
rek %0-10 diizeyine gerilemistir. Uygun tedavi ara-
yislanda pekgcok tedavi ydntemini giindeme
getirmistir. Bu yontemler belli bash alt1 grupta top-
lanabilir: 1- Tiip drenaj 2- Marsupializasyon 3-
Kahm'nin migrasyon yéntemi 4- Dandy (5)'nin uygu-
ladig: tapping 5- Aspirasyon 6- Eksizyon (19). Bu
yontemlerde giiniimiizde yalnizca ikisi, aspirasyon ve
eksizyon gecirliligini siirdiiriirken diger yontemler ta-
rihe kangmiglardir. Goriintilleme ve hedefleme yon-
temlerinin bu denli gelistigi giiniimiizde diger cerrahi
branslarda oldugu gibi bu alanda da minimal invazif
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girisimlere yonclinmis ve belirgin bir istiinliigii sap-
tanamamis olan eksizyon ikinci plana itilirken aspi-
rasyon ve primer odagin ortadan kaldirilmasina yone-
lik yontemler popiilerlik kazanmistir. Bizde buradan
vola c¢ikarak klinigimizde her iki yontem kullanilarak
tedavi edilmis ve biiyiik ¢ogunlugu otojenik kokenli
serebellar abseleri inceledik.

BULGULAR

1983-1995 yillan arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji ve KBB anabi-
lim dallarinda tedavi edilen 18 serebellar abse olgu-
sundan olusan bu seride en yash olgu 58 en geng
olgu ise 4 yasinda olup ortalama yas 24 olarak sap-
tanmustir. Olgularin 15'1 erkek 3't kadin olup absele-
rin lokalizasyonu 11 sag 6's1 sol biri ise bilateral yer-
lesimli idi. Primer infeksiyon ile serebellar absenin
saptanmas: arasinda gecen siire en az 10 giin iken en
fazla kirkyil olarak bulundu. Etyoloji incelendiginde
1 olgunun (bilateral serebellar abseli olgu) menenjit
sonrasi 1 olgunun ise siyanotik kalp hastas: oldugu 1
olgunun ise immiin siiprese iken (renal transplant ne-
deniyle) gecirmekic oldugu akeiger tiiberkiilozuna
bagh olarak ortaya ¢ikugi kalan 15 olgunun ise oto-
jen kaynakl oldugu (%88) saptandi. Sekiz olgu ek-
sizyon, on olgu ise aspirasyon yontemi ile tedavi
edildi. Aspirasyon dort olguda iki kez alu olguda ise
bir kez yapildi. Eksizvon yedi olguda unilaieral su-
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boccipital kraniektomi bilateral yerlesimli olguda ise
median suboccipital kraniektomi ile gergeklestirildi.
Olgularin norolojik muayenelerinde 13'iiniin bilinci-
nin acik oldugu bes olgunun ise uykuya meyil diize-
yinde biling bozuklugu gosterdigi saptandi. Dort ol-
guda fokal norolojik defisit saptanmamisken 12
olguda dismetri ataksi, nistagmus gibi serebeller bul-
gular, iki olguda hemiparezi, iki olguda ise ense sert-
ligi saptand: (muhtemelen kronik tonsiller hernias-
yona bagl).

Resim 1: Kontrasthi T1 agirlikli incelemede sere-
bellar hemisferde yerlesimli 4. ventrikii-
lu oblitere ederek triventrikiiler hidro-
sefalive yol acan g¢evresi hiperintans
merkezi hipointans goriniimlii multilo-
kiiler abse.

Bilin¢ ctkilenmesi olan olgulardan biri hospitalize
cdilmesini takiben iki saat solunum arresti gelismesi
lizerine acilen ameliyata alindi. Diger olgular ise pre-
operatif hazirhklan vapilarak miimkiin olan en kisa
sure igerisinde elektif olarak ameliyat edildiler. Infek-
siyon kaynag otojen olan olgular postoperatif 10 giin
icerisinde KBB kliniginde gerekli girisimleri yapila-
rak tedavileri tamamlandi. Toplam iki olgu kaybedil-
di. Siyanotik kalp hastah@ olan olgu postop 2.giin
konjestif kalp yetersizligi ile tiiberkiiloz absesi olan
olgu ise postop iigiincii ayda tiiberkiilozun dissemi-
nasyonu ile kaybedildi. Komplikasyon ii¢ olguda g6z-
lendi. Bir olguda temporal subgaleal bir baska olguda
ise retroaurikular abse gelisirken, serebellar absesi
cksize edilen bir olguda serebellar disfonksiyonun
artmas: saptandi. Biitiin olgularda tani pre ve posi-
kontrast olarak yapilan CT ile konuldu. Bir olguda
MR incelemesi yapildi. Olgularin higbirinde kortiko-
terapi yapilmadi, lezyon infratentorial yerlesimli ol-
dufu i¢in antiepileptik medikasyon yapiimadi. Anti-
biotik seg¢imi kiiltiir ve antibiogram sonuglarina gore
vapildi, bu sonu¢ elde edilinceye de@in gegen siire
icersinde onceleri Penisilin G+Kloramf{enikol kombi-
nasyonu uygulanirken daha sonraki yillarda Seftriak-
son + Ornidazol kombinasyonu uygulanmisur. Biitiin
olgularda antibiotik tedavisi 6 hafta siirdiiriilmiistiir.
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Resim 2-a: IV kontrash aksiyel CT'de sol serebel-
lar hemisferi isgal eden cevresel kont-
rast tutan iki adet abse.

Resim 2-b: Ayni olguda kronik otitis mediay1 gos-
teren kesit.

Kontrollar postkontrast CT ile yapilmis olup interval
aspirasyon yapilan grupda olgunun durumu farkly bir
uygulamay1 gerektirmedi@i takdirde bir hafta olarak
uygulanmistir. Eksizyon yapilan olgularda ise postop
1. ve 6. haftalarda kontrol tomografileri yapilmstr.
Kronik otitis media etyolojik faktérler arasinda birin-
ci siray1 almaktadir. 13 olgu tedavi edilmemis kronik
otit iken mastoidektomi gérmiis olgularla beraber bu
rakam 15'e ulasmaktadir. Abse materyalinin mikrobi-
yolojik incelenmesinde 2 olguda gram(+). tic olguda
gram(-), dort olguda mikst. bir olguda ARB saptanir-
ken 8 olgudan elde edilen abse materyali steril kal-
mistir.

Otitis media kaynakli 15 olgunun 2'sine abse on-
cesi donemde timpanoplasti ve radikal mastoidektomi
olmak iizere kulak midahaleleri yapimisu. Akut otit
esnasinda gelisen 3 olgudan 2'sine parasentez digeri-
nc ise basit mastoidektomi yapildi. Parasentez uygu-
lamalan diZer tedavi secencklerinden farkh olarak
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erken donemde (ilk 2 giin) tercih edildi. Geri kalan
12 olguda ise tabloda goriildiigii gibi enfeksiyonun
yayilimi granulasyon dokusu ve kolesteatom olup ol-
mamasina goére RM, MRM tiplerinden biri tercih
edildi ve bu miidahaleler ponksiyon yada eksizyonu
takiben ortalama 10 icinde uygulandi. Cerrahi yonte-
min amaci enfeksiyonun giderilmesi ve kafa igine ya-
yilim yolunun belirlenerek kapatilmasini amaglada,
mevcut isitmeyi korumak ikinci plana birakildi.
MRM yapilan olgularda kismen, BM ve P yapilan ol-
gularda ise iyi derecelerde olmak iizere igitme ko-
rundu.

TARTISMA

Bakteriyel beyin abselerinin cerrahi olarak teda-
vi edilmeleri konusunda goriis birligi olmakla birlikte
tedavi yontemi konusunda farkli goriigler mevcuttur
(3,1). Gegmiste yayinlanan seriler gozden gegirildi-
ginde anlamli bir dstiinlligli gosterilememesine rag-
men eksizyon yaygin olarak savunulan yontem ol-
mustur (10). Morgan (13), Shaw (18), Gruskiewicz
(7), Choudhury (4) primer yada aspirasyon sonrasi

*

Tablo I: Olgularimz
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eksizyonu savunmuslar ve bu yontemle niiksiin 6nle-
nebilece@ini gozden kacabilecek ikincil abselerinde
sorun yaratmadan ortadan kaldinlabilecegini ileri siir-
miis-lerdir. Bu serilerin ortak 6zelligi bilgisayarl to-
mografi gibi dakik bir izleme ydnteminin rutin olarak
kullanima girmedigi doneme ait olmalaridir.

Yine aym doneme ait olmalarina ragmen yayin-
ladiklar1 serilerinde Liske (9) tedavi yontemlerinin
(eksizyon/aspirasyon) birbirlerine bir istiinliik tasi-
madiklarim vurgularken; Beller (1) eksizyon uygula-
nan olgularda saptanan norolojik defisitlerin aspiras-
yon grubuna nazaran daha agir oldugunu bildirmistir.
Mampalam (12) da CT ile izlemenin 6énemini vurgu-
larken cerrahi yontemlerin farkli sonug¢lar dogurmadi-
&1 hatta aspirasyon ile tedavi edilen grubun mortali-
tesinin biraz daha az oldugunu belirtmistir. Yang
(20.21) da oniki yil ara ile yayinladig: olgu serilerin-
de baslangicta yaygin olarak eksizyonu tercih eder-
ken daha sonra aspirasyona yontemin daha istiin ol-
dugunu belirtmistir (14). Yakin zamanda yayinlanan
serilerde Hasdemir (8) streotaktik drenaji savunur-
ken, Brydon (2) aspirasyon ve uygun araliklarla yapi-
lacak CT kontrollarinin tatminkar bir ¢ozim sagladi-

YAS | CINS | KAYNAK | KULTUR | BILINC KBB. KOMP. SONUC

P 52 E O S STUP RM* - SiFA
O 13 K (@] M ACIK MRM - SIFA
N 16 E ®] S ACIK MRM - SIFA
K 58 E 0 S ACIK RM* - SIFA
S 4 E O (Akut) S ACIK I - SIFA
i 30 E IS The ACIK & = EX
Y 12 K O (Akut) Gr(+) STUP P TEMP SIFA
(0] 18 E O (Akut) M STUP MRM - SIFA
N 29 E ¢} S ACIK RM - SIFA

12 K O (Akut) S STUP BM RETR. $1FA
E 27 E @) Gr(-) STUP RRM* - SIFA
K 57 E O S ACIK RM - SIFA
S 47 E O Gr(-) ACIK MRM - SIFA
i 15 E 0 Mi ACIK RM SIFA
Z 8 E S.K.H. S ACIK - - EX
b 10 E MEN. S ACIK - SEREB Se. | KOTUL
@) 18 E O Gr(+) ACIK RM - SIFA
N 40 E (@) S ACIK RM - SIFA

RM: Radikal Mastoidektomi, RRM: Revizyon Radikal Mastoidektomi S: Steril

MRF: Modifiye Radikal Mastoidektomi, 0O: Owojen Mi: Mikobakterium tuberkulosis
BM: Basit Mastoidektomi, S.K.H.: Siyanotik kalp hastahigi STU: Stupor
P: Parasentez. MEN: Menenjit Serch: Serebellar sendrom
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gim1 ortaya koymuslardir. 18 olgudan olusan serimiz-
de gerek mortalite gerekse de morbidite oranlari aci-
sindan eksizyon ve aspirasyon gruplan arasinda an-
lamli bir fark saptanmamakla birlikte, eksizyon
uygulanan bir olgunun nérolojik tablosunda girig n6-
rolojik tablosuna gore agirlagma olmustur.

Serebellar abselerin biiyiik bir kismi Kronik
veya Akut Otitis Media'ya sekonder olarak gelisir
(15).0titis Media'da enfeksiyonun intrakranyal komp-
likasyonlara yol agabilmesi igin 6 yol tammlanmisgtir
(11). Bunlar: 1) Kemik Yolu: Akut enfeksiyonda ge-
lisebilen kemik demineralizasyonu veya Kr. Des-
triiktif hastalikta goriilen kolesteatom veya osteitis ile
ortaya cikabilen kemik resorbsiyonuyla enfeksiyon
yayilimi. 2) Venoz Yol: Kemik ve dura vasitasiyla
kiiciik venlerdeki infekte pihtilarin vendz siniislere
yayihmi. Burada gelisen lateral siniis tromboflebitine
sekonder olarak goriilen serebellar abseler ve superior
petrozal siniis yoluyla meydana gelen temporal lob
abseleri ozellik gosterir. 3) Normal Anatomik Yollar:
Oval ve yuvarlak pencereler, internal akustik meatus,
juguler bulbdaki ince kemik dehissans, koklear ve
vestibuler aquaductlar, tegmen timpani dehissansi,
temporal kemik sutur hatlari dehissansi sayilabilir. 4)
Anatomik Olmayan Yollar: Travma sonucu gelisen
kemik defektleri veya cerrahi esnasinda meydana
gelen defektler sayilabilir. 5) Periarteriolar Yol: Virc-
how-Robin'in periarteriolar bolgeleri boyunca beyin
dokusu igine(11).

Kronik vakalar yvavas ilerleyen kemik erozyonu
ile hasar riski yiiksek olan facial sinir, labirent ve
dura gibi yapilan ekspozisyonuna yol agar (15). Akut
olgular ise tromboflebitik mekanizmalar ve anatomik
yada non-anatomik yollardan yayilarak daha hizh
seyreder (11).

Biitiin arastirmacilarin ortak oldugu nokta ozel-
likle otojenik kokenli olgularda primer odagin miim-
kiin oldugunca g¢abuk ortada kaldinilmasidir. 48 saat
icinde bulgular degismiyor veya daha kétiiye gidiyor-
sa abse ile orta kulak enfeksiyonunun isitiraki diigti-
niilerek acil kulak eksplorasyonu yapilmasini tercih
edenler oldugu gibi (15), baz1 yazarlarda kulaga yo-
nelik girimlerin intrakranial girisimle es zamanh ya-
pilmasim onermektedirler Ouboukhlik (17). Otojen
kaynakli 15 olgumuz abseye yonelik cerrahi girigim-
den 10 giin sonra primer odagin ortadan kaldirilmasi
amaci ile KBB kliniginde opere edilmislerdir. Bu ol-
gularimizin higbirinde yapilan kontroller sonucunda
niiks saptanmamistir. Beyin absesi histopatolojik ola-
rak incelendiginde merkezde birikmis piiy bunu ¢ev-
releyen graniilasyon dokusu ve astrositik gliozis, sis-
mis olgiodendrogliositlerden olusmaktadir (6). Bu en
dis tabaka etken ortadan kaldirilabildigi takdirde tek-
rar hayatiyetini ve fonksiyonunu kazanabilecek noral
doku oldugu icin elden geldigince 6zenle korunmali-
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dir. Bir tiimériin aksine yapilacak rezeksiyon ne denli
6zenli olursa olsun reversibl hasar gormiis olan noral
dokununda bir bdliimiiniin ¢ikartilmasi hi¢bir pratik
yarar saglamayacaktir. Bu bakis acisinda cevre doku-
ya en az zararl verecek olan aspirasyon y®nteminin
secilmesi igin bir bagka dayanak noktasiduir.

Tablo II: Otorlerin olgular:

YAZAR TOPLAM OLGU SEREBELLAR
Loeser 1957 09 4
Liske!%64 110 19
Morgan!'?"3 88 12
Beller'?73 89 13
Shaw!'?73 = 47
Choudhury!?"? 16 2
Yang!%8! 400 115
Gruskiewicz! %8 56 4
Yang 1983 140 14
Mampalam'?%8 102 6
Ouboukhlik!#%? = 10
Brydon'?% - 14
Okle 1995 27 1
Canbaz 9% 101 18

SONUC

Biitiin bu gergekler g6z oniinde tutuldugunda
ayn1 sonuca ulagmak i¢in abse ¢evresindeki kurtanla-
bilecek noral dokuyu riske etmeden yapilacak burr-
hole ponksiyon ve primer odaga yonelik girigimin uy-
gulanmasi ve uygulanmasi ve uygun CT kontrollar-
nin yapilmasimin minimal invazif yontemlerin yay-
ginlastig1 giiniimiizde uygulanmas: gerekli yontem
oldugu kanmsindayiz.
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Istanbul Universitesi
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