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SSS Infeksiyonlar

1 Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlari
genelde oldukcga seyrek gorulen
hastaliklardir.

1 Ancak bu hastaliklar hizla ilerleyen ve kisa
surede olum ya da kalici hasarla
sonuclanabilen tablolardir.

1 Dolayisiyla bu hastaliklarin gabuk taninip
tedavi edilmeleri gerekmektedir.



SSS Infeksiyonlar

1 SSS’de konak savunma sistemleri iki
genel kategoride incelenebillir:

- Anatomik bariyer / engeller

- Mikrobiyal invazyona kars!
immunolojik yanit



SSS Infeksiyonlar

1 Mikrobial patojenlere karsi anatomik bariyerler/
mekanik engeller

Kafatasi ve spinal kolonun kemikleri
Meninksler

1 Cerrahi, travma ya da konjenital defektler bu
engeli ortadan kaldirirsa infeksiyon riski artar.

1 Mekanik engellerin onemine bir diger ornek,
gram negatif bakteriyemi sonrasi menenjitin
nadir gorulmesidir.



SSS Infeksiyonlart

1 Mikrobiyal invazyona immunolojik yanit
karakteristik olarak u¢ komponenti icerir:

Humoral yanit
Fagositik hucresel yanit
Kompleman

1 Immuinolojik yanit mekanizmalari normal
kosullarda bulunmazlar.



SSS Infeksiyonlar

1 Normal kosullarda BOS’ta antibakteriyal aktivite
yoktur.

- BOS’ta IgG ve IgA duzeyleri serumun %
0,5'i kadar; IgM duzeyleri serumun % 0,1’inden
azdir.

- BOS’'ta PMNL yoktur.

- BOS’ta mikroglial hucreler harig, fagositer
hucreler yoktur. Mikroglial hucreler antijen
sunumunda onemlidirler.

- BOS’ta kompleman duzeyleri minimal
konsantrasyonlardadir.



SSS Infeksiyonlar

1 SSS, mikrobiyal penetrasyona yanitin gec
gelistigi bir bolgedir.

1 Bu da az sayida mikroorganizmanin, immun
yanittan kacarak gcogalabilmesi ve mortalitesi
yuksek hastalik tablolari ile karsilasiimasina yol
acar

Hayvan deneyleri subaraknoid bosluga 20
cfu virulan gram negatif basil inokulasyonu ile
menenjit gelisebildigini gostermistir.

Calismalar bakterilerin minimum letal SSS

dozunun, IV dozun milyonda biri kadar oldugunu
gostermistir.



SSS Infeksiyonlart

1 Konagda ait bazi faktorler SSS infeksiyonu
riskini artirabilir.

Hipogamaglobulinemi
Aspleni

Lokopeni

Kompleman eksiklikleri
T hucre defektlers
AIDS



SSS Infeksiyonlar

11g / Kompleman defektleri
S. pneumonia, N. meningitidis, H. influenzae

1 Notropeni
P. aeruginosa, S. aureus

1 Hucresel immunite defektleri

L. monocytogenes, M. tuberculosis, T. gondii, C.
neoformans



SSS Infeksiyonlar

1 Primer infeksiyonlar

Menejitler akut / kronik
Ensefalomyelitler

1 Postoperatif / Girisim
sonrasi infeksiyonlar

Cerrahi alan infeksiyonlari

Menenijitler

Eksternal ventrikuler dren
iliskili ventrikulitler

Sant infeksiyonlari

Beyin abseleri

Subdural ampiyemler

Spinal abseler

Osteomyelit ve diskitler



Kafatasinin Osteomyeliti

1 Genellikle kafa travmasi, cerrahi girisimler
ve komsu bolgelerin infeksiyonlari ile
iliskilidir.

Deprese kafatasi kiriklari sonrasi % 3,

Temiz cerrahi girisimler sonrasi % 0,45
civarinda bildirilmis.

En sik olarak infekte sinusten yayilim
(0zellikle frontal sinusten) ile gelisir.



Klinik

1 Nadiren akut tablo ile, genellikle subakut /
Kronik bir seyir ile basvururlar.

1 Akut baslangicli olgularda eslik eden bir
patoloji daha beklenmelidir.

1 |okal hassasiyet ve bas agrisi onde gelen
yakinmalardir.

1 Ates, lokositoz, sedim yuksekligi nadirdir.



Radyoloji

1 Duz grafilerde calvariumun i¢ ve dis
kenarlarinda duzensizlik saptanir.

1 MRI'da T1 agirlikli calismalarda kemik ilig
sinyal yogunlugunda azalma vardir.

1 Erken donemlerde kemik sintigrafisi daha
yararli olabilir.



Mikrobiyoloji

1 Biyopsi, cerrahi ya da purulan
koleksiyonun aspirasyonu ile elde edilen
materyalin kulturu ile etken tanimlanmali.

1 Sinus kulturleri guvenilir degildir.

1 Calismalarda en sik olarak S. aureus,
ardindan S. epidermidis etken olarak
tanimlanmis; streptokok turleri ile
anaeroblar da bildiriimistir.



Tedavi

1 Optimal tedavi belirsizdir.

1 Cerrahi debridman ile birlikte uzun sureli
antibiyotik tedavisi en Iyl sonuglari saglamis.

1 Kultur sonuclari alinana dek tedavi vankomisin
ile surdurulmeli, gram boyasi sonuclari ile gram
negatif ya da anaerobik tedaviye karar
veriimelidir.

1 Cerrahi ile birlikte tedavi 4-6 hafta parenteral
surdurulmeli ve oral olarak da 2 ay daha
uzatiimalidir.



A 13 yasinda kiz cocuk bir aydir ara ara olan bas agrisi ve 1 hafta once alninda
baslamis yumusak sislik

Tani: Pott's puffy
tumor (frontal
sinuzit, subgaleal
abse, frontal
osteomiyelit ve
epidural abse









SUBDURAL AMPIYEM

1 1836'da tanimlandigi gunlerde kesinlikle
olumcul bir tablo olmasina karsin,
gunumuzde mortalite %10’un altindadir.

1 Intrakranial bakteriyal infeksiyonlarin %13-
23 kadarini olusturur.
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1 Olgularin yarisindan cogunda paranasal
sinuslerden koken alir. Olgularin %50-80’inde
frontal ve etmoid sinusler tutulmustur.

1 Orta kulak ve mastoid % 10-20 olguda kaynaktir.

1 %5 olguda infeksiyon metastatiktir ve ozellikle
akcigerden koken alir.

1 Travma, cerrahi girisimler, yaniklar, dental
iInfeksiyonlar, farenjit, onceden var olan subdural
hematomun infeksiyonunu da izleyebilir.
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1 Cocuklarda subdural ampiyem siklikla
menenjit komplikasyonu olsa da
yetiskinlerde bu birliktelik sik degildir.



Mikrobiyoloji

1 Aerob streptokoklar %35

1 Stafilokoklar %17

1S. pneum, H. inf, gram (—) mo %14
1 Anaeroblar %100

1 Polimikrobiyal infeksiyonlar siktir.



Patolojik Deqgisiklikler

1 Infeksiyon bir ya da her iki hemisferde, beyin
tabaninda, falx cerebri boyunca olabilir.
Posterior fossada nadirdir.

1 Subdural bosluktaki inflamatuar eksuda, en fazla
koken aldigl noktaya yakin yerde (sinuzit /
frontal lob, otit / temporal lob) birikir.

1 Ampiyem multilokule olabilir.

1 Fokal osteomyellt ya da epidural abseler
olgularin %50’sinde gozlenir.

1 Subaraknoid boslukta fokal, inflamatuar
reaksiyon olsa da purulan menenjit olgularin
yaklasik % 14’unde gozlenir.



Klinik

1 2. ve 3. dekatlarda daha siktir.
1 Erkeklerde 4 kat daha siktir.

1% 60-90 olguda eslik eden sinuzit ya da
otit vardir.

1 Ates, bas agrisi, kusma, meningeal
irritasyon bulgulari; 24-48 saat icinde fokal
norolojik bulgular gelisir.

1 Olgularin % 50’sinde nobet gozlenir.



Klinik

1 Klasik triad; sinuzit, ates ve norolojik
defisittir.

1 Fokal norolojik defisitler; hemiparezi, afazi,
fokal nobetler siktir.

1 Cerrahi girisim sonrasi ya da kronik
subdural hematomun infeksiyonu ile
gelisen tablolar sinsidir, norolojik defisitler
sik gorulmez.



Tani

1 Fokal norolojik defisit ile birlikte meningeal
tutulum bulgulari varliginda akla gelmelidir

1 Erken taninin mortalite ve morbiditeye
etkisi ¢ok fazladir.

1 Kontrastli CT ile gozden kacabilecek
ampiyemler, MRI ile saptanabilir. Negatif
CT ampiyemi ekarte ettirmez!!!



Tedavi

1 Acil cerrahi girisim endikasyonudur.

1 Cok erken donemde yakalandigi taktirde
sadece antibiyotikler ile tedavi edilebilir.

1 Cerrahi ile birlikte baslanan antibiyotik
tedavisi en az 3 hafta surdurtulmelidir.



Tedavi

Primer infeksiyon Tedavi
Paranazal sinusler CTR+ Metro
OM / Mastoidit CTR+ Metro

Cerrahi / travma sonrasi CTR + Vanko
Dental sepsis sonrasi  CTR+ Metro
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Bifrontal kraniotomi ile purtlan materyal bosaltiimasi ve destrukte kemik doku
kaldirilarak debritman antibiyotikli sivi ile irrigasyon

Pott's puffy tumor (frontal sinuzit, subgaleal abse, frontal osteomiyelit ve epidural abse

Pott’s puffy tumor: the forgotten entity J Neurosurg 84:110-112, 1996



Subdural ampiyem
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Sagittal post contrast
MRI:meningeal anormal kontrast
tutulumu yaninda halka seklinde
kontrast tutulum ve cevresel 6dem
Serebral abse subdural ampiyem.

Kontrastl Axial MRI cok septali subdural
ampiyem.




T1WI hypointense, T2WI hyperintense, FLAIR ve DWI, kontrast sonrasi ring tarzi tutulum.

T1 aksiyel hipointense subdural sivi

) " o T2 aksiyel kesit hiperintens sivi kolleksiyonu
kolleksiyonu minimal hava sivi seviyesi

Kontrastl aksiyel T1 kesit ring tarzinda
kontrast tutulumu yaninda meningeal
kontrast tutulumu.

Diflzyon agirlikli kesitler de subdural sivida dusuk
diffzyon katsayisi ile sinyal dansitesi artmis
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An unusual presentation of neurotuberculosis:subdural empyema J Neurosurg 94:988-991, 2001






Epidural Abse

1 Epidural abse, dura ile uzerindeki kafatasi
ya da vertebral kolon arasindaki lokalize
iInfeksiyondur.

1 Periostu kemikten siyirarak gelisir,
dolayisiyla her zaman kesin olarak
sinirlandiriimistir ve siklikla fokal
osteomyelit eslik eder.

1 Infeksiyon venlerle duray gecerse tabloya
subdural ampiyem de eslik edebillir.



Patolojik Deqgisiklikler

1 En sik frontal sinuslerden koken alir.

1 Olgularin neredeyse tamaminda komsu
kemikte osteomyelit vardir.

1 Epidural absesi olan olgularda %380’lere
varan siklikta subdural ampiyem, %40
kadar menenijit, %17 beyin absesi eslik
eder.



Klinik

1 Semptomlarin baslangici yavas seyirlidir
ve sinuzit ya da otit tablosu tarafindan
maskelenebilir.

1 Bas agrisi ve mental durumda degisiklikler
ile ardindan fokal norolojik bulgular ve
nobetler ortaya cikar.

1 YUz ya da skalpte odem ve sellulit olabilir.



Tani

1 MRI tercih edilmesi gereken tani
yontemidir.



Tedavi

1 Acil cerrahi drenaj ile antibiyotik tedavisi
uygulanir.

1 Es zamanli olarak sinuzit, otit ya da
osteomyelit cerrahisi de uygulanabilir.

1 Antibiyotik tedavisi, temel olarak subdural
ampiyemden farkli degildir.



Epidural abse

Conservative neurosurgical management of intracranial epidural abscesses in children neurosurgery
volume 53 | number 4 | october 2003 | 893



Aksiyel CT akut frontal sinusit e bagli epidural abse, frontal sinus
septumunda erozyon

ilateral frontal sinus trepanasyonu ve sinus kavitesi irrigasyonla
yikanak drene ediliyor
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Komsuluk yolu ile yayilim frontal sinuzit,







BEYIN ABSELERI

1 Beyin parankimi icinde kapsullu, fokal
supuratif olaylardir.

1 1800°lerin sonunda mutlak olumcul bir
hastalik iken gunumuzde bu prognoz
dramatik bicimde degismistir.

1 BT nin kullanima girmesi ile erken tani ve

postop izlem olanagi dogmus ve mortalite
belirgin olarak azalmistir.

1 Metronidazol, yeni cerrahi teknikler



Epidemiyoloji

1 Insidans 10000 hastane kabulliinde 1
dolayindadir, ancak gunumuzde artis var.

1 Cogu seride erkeklerde ve 30-40 yas
arasinda siktir.

1 Yas dagilimi predispozan olaya gore de
degisir. Abse,
Paranasal sinusler ile iligkili 10-30 yas
Otitik bir odak ile iligkili ise 20 yas alti
ve 40 yas uzerinde



Epidemiyoloji

1 Beyin abselerinin yaklasik %25’
cocuklarda (4-7 yas) gorulur.

1 Hastalar genellikle otit kokenli ya da
siyanotik konjenital kalp hastaligi olan
cocuklardir.



Patogenez

1 Beyin abselerine predispozisyon yaratan
durumilar:

I- Komsu bir supuratif odaktan yayilim
lI- Uzak bir odaktan hematojen yayilim

l1l- Cerrahi / travma sonrasi duranin
acllmasi ile

IV- ImmiinsUpresyon
V- Belirlenemeyen



Patogenez-|

1 En sik olarak komsuluk yoluyla gelisir.

1 Orta kulak, paranasal sinusler, mastoid
hucrelerdeki infeksiyonlarin yayilimi

1 Genellikle tek, yuzeysel yerlesimli bir abse
gelisir.

1 Tedavileri daha kolay, prognozlari daha
lyidir.

1 Birincil infeksiyonlarin tedavisinin artmasi
lle bu tip abselerde azalma vardir.



Patogenez

1 Otite sekonder abseler genellikle temporal,
zaman zaman da serebellar yerlesimlidir.

1 Sinuzit varliginda ise genellikle frontal lob
etkilenir.

1 Dental infeksiyonlar nadirdir, molar disler
le iligkili olabilir, frontal lob tutulur.



Patogenez-I|

1 Uzak bir odaktan hematojen yayilimia
gelisen abselerin sikligl artmaktadir.

1 Genellikle cok sayida ve derin yerlesimli
abselerdir.

1 Tedavi daha guc ve prognoz daha
kotudur.

1 Bolgesel kan akimi ile yayllma egilimi, orta
serebral arter bolgesinin en sik
etkilenmesine yol acar.



Patogenez

1 En sik olarak pnomoni, akciger abseleri,
bronsektazi, ampiyem ve Kistik fibrozis ile
iliskilidir.

1 Ayrica cilt infeksiyonlari, osteomyelit,
pelvik ve intraabdominal infeksiyonlari da
izleyebilir.

1 Sagdan sola vaskuler santi olan konjenital

siyanotik kalp hastaliklarinda da beyin
abselerine predispozisyon soz konusudur.



Patogenez-|l|

1 Penetran kranioserebral travmalarda artis
posttravmatik abse insidansini da
artirmaktadir.

1 Abseler en sik olarak parankimde kalan
yabanci cisimler, ozellikle de kemik
fragmanlari ile iligkilidir.

1 Travmatik kafa tabani kiriklarina bagli
gelisen BOS fistulleri de posttravmatik
abseler ile iliskilidir.



Histogenez

1 Beyin abselerinin histolojik gelisimi 4
evrede incelenebilir.

1- Erken serebrit (1-3 gun)

Kan damarlarinin ¢evresinde lokal
inflamatuar yanit / infiltrasyon vardir,

Lezyonun cevresinde belirgin odem
vardir,

Santral bolgede nekroz baslar.



Histogenez

2- Gec serebrit ( 4-9 gun)

Lezyonun merkezinde nekroz olur, pu
gelisir,

Cevredeki odem maksimuma ulasir,

Inflamasyon zonunun periferinde
fibroblastlarca bir retikulin ag olusturulur;
bu kollajen kapsulun oncusudur.




Histogenez

3- Erken kapsul gelisimi (10-13 gun)

Cevredeki kollajen doku konsolide olur,
nekrotik merkez komsu parankimden
ayrilir,

Odem azalmaya baslar.




Histogenez

4- Gec kapsul gelisimi (14 gun ve sonrasi)
Kollajen kapsul gelisimi tamamlanir.
Bu evrede absenin 5 bolgesi vardir:
Nekrotik merkez

Inflamatuar hiicre ve
fibroblastlardan olusan periferal zon

Kollajen kapsul
Neovaskularizasyon sahasi
Odem ve reaktif gliozis sahasi



Histogenez

Etken mikroorganizma
Infeksiyonun kokeni
Konagin immun yaniti
Antibiyotik ve steroid kullanimi
kapsul formasyonunu eftkiler.



Histogenez

1 Antibiyotiklerin erken kullanimi abse ve
kapsul gelisimini engeller.

1 Hayvan modellerinde infeksiyonun 48.
saatinden sonra baslanan antibiyotik
tedavisinin kapsul gelisimini engellemedigi
gosterilmistir.

1 Steroidler kapiller permeabilite ve

kemotaksisi azaltir, kapsul gelisimini
yavaslatir.



Mikrobiyoloji

1 Streptokoklar, bakteriyel beyin abselerinde
% 70’lere varan siklikta izole edilirler. %30
-60 birden fazla etken ile birliktedirler.

1 S. aureus %10-15, dzellikle travma ve IE
ile iliskili olgularda saptanir.

1 Anaeroblar %40-100 dolayinda ve
genellikle birden fazla mo ile bildiriimistir.

1 Enterik gram negatif bakteriler %23-33,
ozellikle otitle iligkili ve immunsupreselerde



Mikrobiyoloji

1 Immuinsupresiflerin, genis spektrumlu
antibiyotiklerin ve steroidlerin yaygin
kullanimi ile fungal beyin abselerinin
Insidansinda artis vardir.

1 Toxoplasma gondii beyin abselerinin en
sik rastlanan protozoal etkenidir.

1 Etken mikroorganizmalar incelendiginde,
predispozan faktore gore etkenlerin
degistigi gorulur.



Mikrobiyoloji

Otitis media / Streptokoklar, Bacteroides

mastoidit Enterobactericea

Sinuzit Streptokoklar, Bacteroides
Enterobactericea, S.aureus

Penetran travma / S. aureus, streptokoklar,

cerrahi sonrasi Enterobactericea

Akciger absesi / Fusobacterium,Bacteroides

ampiyem Streptokoklar

Infektif endokardit S. aureus, streptokoklar

Konjenital kalp hast.  Streptokoklar, Haemophilus



Klinik

1 Cogu klinik bulgu, etken mikroorganizma
ve beyindeki yer kaplayan lezyonun sayisi,
boyutu ve lokalizasyonu ile iligkilidir.

1 Abseler akut inflamatuar reaksiyonlardir ve
Kisa bir klinik seyirle ortaya cikarlar.
Semptomlar genellikle 1 haftadan kisa,
%75 olguda 2 haftadan kisa surelidir.



Klinik

1 Basagrisi (%70-95) en sik rastlanan
semptomdur.

i Kafa i¢i basing artisi ile lezyonlarin kitle etkisi,
hafif konfuzyondan derin komaya kadar, biling
degisikliklerine yol acar.

1 Fokal norolojik defisitler (%50-80) siktir.
Lokalizasyona bagli olarak hemiparezi, afazi,
gorme alani defektleri, nistagmus ve ataksi
gorulebilir.

1 Bas agrisi, ates, fokal defisit triadi %50
dolayindadir.



Klinik

1 Epileptik nobetler %30-50 civarindadir.

1 Hastalarin yarisinda hafif ates saptanir.

1 Meningismus %20

1 Papilodem %23-50

1 Genel durumda ani bozulma herniasyon,
subaraknoid / intraventrikuler ruptur ile
iliskili olabilir.

1 LP yapilan olgularda %15 mortalite
bildirilmis.



Beyin Absesine Yaklasim

1 1- Beyin absesi suphesini dogrulamak
uzere kontrastli tomografi ya da MRI
cekilmelidir.

1 2- Lezyon saptandigi taktirde acil cerrahi
girisim endikasyonu vardir. 2,5 cm’'nin
uzerindeki ya da belirgin kitle etkisi
yaratan butun lezyonlar eksize edilmeli ya
da stereotaktik olarak aspire edilmeli;
ornek mikrobiyolojik olarak incelenmelidir.



Radyolojik tani:

1 Direkt Grafi

1 Bilgisayarli Tomografi (kontrast-
nonkontrast gerekirse cift kontrast )

1 MRI rutin kesitlerin disinda
— MR spektroskopi
— DiffGzyon-perfuzyon

1 Biopsi



Glioblastomadan ayriminda kullanilabiliyor ancak klinik gok onemli

Diagnosis of brain abscess by magnetic resonance spectroscopy J Neurosurg 86:708—-713,
1007
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Beyin Absesine Yaklasim

1 3- Erken serebrit evresindeki abselerde ya
da abselerin capi 2,5 cm'den azsa, en
genis lezyon tani ve mikroorganizma
izolasyonu i¢in aspire edilmelidir.

1 4- Mikrobiyolojik ve histopatolojik
iIncelemeler icin ornek temin edildikten
sonra ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.



Beyin Absesi

Ampirik Tedavi

Predispozan durum Ampirik tedavi
Otitis media/mastoidit Metro+3. kusak SS
Sinuzit Metro+3. kusak SS
Dental sepsis Metro+Penisilin
Penetran travmal/cerrahi Vanko+3.kusak SS
AC absesi/ampiyem Metro+Penisilin
Infektif endokardit Vanko+Genta

Bilinmiyor Vanko+ Metro+3. kusak SS



Beyin Absesine Yaklasim

1 Steroidlerin, absenin kapsulle cevrilmesini
azalttigi, dolayisiyla komsu dokulardaki
destruksiyonun arttigl ve sonucu olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.

1 Serebral odem ve kitle etkisinin kafa ici
basinci arttirdigi ve herniasyon riski
yaratarak yasami tehdit ettigi durumlarda,
en kisa surede doz azaltilmak ve kesilmek
sartiyla kullanilabilirler.



Beyin Absesine Yaklasim

1 Fenitoin tedavinin baglangicinda nobetlere
karsi baslanmalidir.

1 Etken saptandiktan sonra spesifik tedaviye
gecilmelidir.
1 Antibiyotik tedavisi 6-8 hafta uygulanmalidir

1 Absenin eksize edildigi olgularda tedavi
suresi 3-4 haftaya kisaltilabilir.

1 Cerrahi uygulanamayan olgularda tedavi 12
haftaya kadar uzatilabilir.



Beyin Absesine Yaklasim

1 Radyolojik inceleme antibiyotik tedavisi
sirasinda haftada bir, tedavi sonrasi 1.
ayda ve ardindan da 2 ayda bir
tekrarlanmalidir.

1 Radyolojik duzelme tedavi baslangicindan
en az 2-3 hafta sonra baslar.

1 _ezyonlarin rezolusyonu 3-4 ay surebilir.

1 Tomografide persistan kontrast tutulumu
6-9 aya kadar devam edebillir.



ABSE

Tekli abse Coklu abse




Akut mastoidit
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Penetran kafa travmasi

Penetran kafa travmasi ¢okme kirigi sonrasi abse ve yara iyilesmesi

Cerrahi debritman absenin cerrahi eksizyonu

Healing of a brain abscess by secondary intention J Neurosurg 99:1091-1093, 2003



Yabanci cisim
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N L Gl E e Frontal lobda iki adet metal artefakt frantal lobda ¢evresel

meveut o0dem, yuvarlak hipodens lezyonlar subfalcian herniasyon
postkontrast Cevresel kontrast tutulumu olan Kistik
lezyonlar

Pseudomonas aeruginosa

Brain abscess related to metal fragments 47 years after head injury J Neurosurg 93:477-479, 2000



Komsuluk yolu ile yayilim frontal sinuzit,




ABSE

1 Tekli lezyonlar
1 Coklu lezyonlar



stereotactic neurosurgery
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Abse tek lezyon. 2 yasinda

Ates, pitozis papilodem

PerkUtan ponksiyon ve abse drenaji
Etken Gram + cocci ve Gram — basil




Kontrast Kontrastsiz


http://www.e-radiography.net/ibase5/Brain/slides/Brain_abscess_contrast_ct.jpg
http://www.e-radiography.net/ibase5/Brain/slides/Brain_abscess_no_contrast_ct.jpg
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Frontal sinuzit

Izft frontzl lesion with mild mass effsct and mild surrounding edema

P




1 Multi lokule abse tum hastalarin %20 sini
olusturur.

1 Cerrahi eksizyon aspirasyondaki zorluklardan
dolay! tercih edilen bir girisim olabilir.

1 Rekurrens gorulebilir bu neden yakin takibi
gereklidir.

1 Rekurrens tekli lezyona gore daha fazladir

Multiloculated pyogenic brain abscess: Experience in 25 patients Neurosurgery volume 52 | number 5 | may 2003 | 1075



T

Aksiyel kontrastli CT perkltan aspirasyon ve sonra kraniotomi (sol),
ultrason esliginde ponksiyon (orta), genis kraniotomi ve butlin septalarin
temizlenmesi(sag)

Giant Gram-negative brain abscesses J Neurosurg (Pediatrics 2) 101:97-101, 2004



2 cm kuguk lezyonlar aby
tedavisi veriliyor 1 hf lik
tedaviye yanit alinamiyorsa
veya 2cm buyuk ile perkutan
aspirasyon

2hf sonra halen 2cm buyuk ise
tekrar aspirasyon Eger Kibas
varsa hidrosefali ve vetrikulit
tablosu olusuyorsa EVD ve
intraventrikuler tedadavi
Enfeksiyon tamamen gectikten
sonra (8 haftalik aby sonrasi
halen ventrikuler dilatasyon
varsa VPS yerlestiriimelidir.

Prodromal signs and clinical factors influencing outcome in patients with intraventricular rupture of purulent brain abscess

neurosurgery, vol. 48, no. 2, february 2001



Ventrikuler raptar Ventrikler riaptr

Non-kontrast CT Kontrast-CT
non-kontrast kontrastli



multiloculated abscess



raniotomi eksizyon

Rapid gas-forming brain abscess due to Klebsiella pneumoniae J. Neurosurg. / Volume 91 / December, 1999



Diagnosis and management of pituitary abscess: a review of twenty-four cases JNeurosurg 95:233-2412001



Resolution of an Actinomycotic Abscess with Nonsurgical Treatment:Case Report Neurosurgery January
1993, Volume 32, Number 1 134



EVD vyerlestirirken ve 7 gun icerisinde
antibiyotik devam etmeye gerek yok .

*Ventrikilostomi
sventriktler kateter
*basing transduser
slumbar drenaj

Yerlestiriimesi arasinda enfeksiyon
gelismesi acisindan anlamli bir fark yok

Kateterin tikanmasi ve BOS sizintisi
enfeksiyon riskini anlamli olarak arttirmakta
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Diskitis

1 Diskitis, intervertebral diskin kendisinin
hastaligin baslangi¢ yeri oldugu klinik
tablolardir.

1 Spondilit tablosunda, olaya vertebral
endplateler de katilir.

1 Bu tabloya epidural abse, vertebral
osteomyelit ya da psoas abseleri eslik
edebillir.



Diskitis

1 Bu klinik tablo postoperatif olarak
gerceklesebilecegi gibi, hematojen yolla
da gelisebilir.

1 ImmUinsUpresyon, diabetes mellitus, uzun

sureli steroid tedavisi gibi durumlar spinal
infeksiyonlara predispozisyon yaratirlar.



Diskitis

1 Klinik olarak en sik gorulen bulgu, lokal spinal
agri ve hassasiyettir.

1 En sik etken olarak karsilasilan etkenler S.
aureus ve koagulaz negatif stafilokoklardir.

1 M. tbc ve Brucella turleri endemik bolgelerde
siktir.

1 Postoperatif hastalar, immmunsuprese hastalar ve
IV uyustucu kullanan hastalarda gram negatif
bakteriler ile Candida turleri etken
olabilmektedir.



Spondilodiskitli Hastaya Yaklasim

1 1- Spinal cerrahi sonrasi gelisen olgularda,
hastanenin ve ilgili servisin florasi dikkate
alinmali; cogu hastada yeni bir cerrahi girisim ya
da debridman gerekebilecegi hatirda tutularak,
tedavi kultur sonuclarina gore yonlendirilmelidir.

1 2- Hasta poliklinikte goruluyor ve cerrahi bir
girisim oykusu yoksa, ulkemiz endemik bir bolge
oldugu icin oncelikle Brusella agglutinasyonu
calisiimali ve hasta bu yonden incelenmelidir.



Spondilodiskitli Hastaya Yaklasim

1 3- Bruselloz tanisi dislandiktan sonra
onemli bir nokta, hastanin tuberkuloz
yonunden degerlendirilmesidir.

Bu noktada iyi bir norosirurji ve patoloj
destegine ihtiyag vardir.

CT esliginde lezyondan yapilacak
aspirasyon ve biyopsi ile hem kultur icin
materyal elde edilir, hem de histopatolojik
iInceleme yapilabillir.



Spondilodiskitli Hastaya Yaklasim

1 4- Patoloji tuberkuloz lehine deqilse,
oncelikle stafilokoklar hedef alinarak, klinik
tablonun agirligina gore parenteral ya da
oral tedavi baslanmalidir.

Tedavi suresi en az 3 ay olmalidir.



Spondilodiskitli Hastaya Yaklasim

1 Cerrahi endikasyonlar

Norolojik defisit ile birlikte olan genis
paravertebral epidural abseler

CT esliginde aspirasyon ile kesin tani
konulamamasi

Medikal tedavi yetersizligi
Vertebral kolon instabilitesi



Spinal cerrahi
sonrasi olgular

Toplum kokenli

olgular

Brusella agisindan Brusella tedavisi
arastirilir uygulanir

CT esliginde
biyopsi

Kultur/antibiyogram
ile degerlendirilir

Patoloji / kaltar Patoloji / kultur

Tbc ile uyumlu Tbc ile uyumsuz

Tbc tedavisi Antibiyotik
uygulanir tedavisi uygulanir
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