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SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

Santral sinir sistemi (SSS) Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
genelde oldukgenelde oldukçça seyrek ga seyrek göörrüülen len 
hastalhastalııklardklardıır.r.
Ancak bu hastalAncak bu hastalııklar hklar hıızla ilerleyen ve kzla ilerleyen ve kıısa sa 
ssüürede rede ööllüüm ya da kalm ya da kalııccıı hasarla hasarla 
sonusonuççlanabilen tablolardlanabilen tablolardıır.r.
DolayDolayııssııyla bu hastalyla bu hastalııklarklarıın n ççabuk tanabuk tanıınnııp p 
tedavi edilmeleri gerekmektedir.tedavi edilmeleri gerekmektedir.



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

SSSSSS’’dede konak savunma sistemleri iki konak savunma sistemleri iki 
genel kategoride incelenebilir:genel kategoride incelenebilir:

-- Anatomik bariyer / engellerAnatomik bariyer / engeller
-- MikrobiyalMikrobiyal invazyonainvazyona karkarşışı

immimmüünolojik yannolojik yanııtt



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

MikrobialMikrobial patojenlere karpatojenlere karşışı anatomik bariyerler/ anatomik bariyerler/ 
mekanik engellermekanik engeller

KafatasKafatasıı ve ve spinalspinal kolonun kemiklerikolonun kemikleri
MeninkslerMeninksler

Cerrahi, travma ya da Cerrahi, travma ya da konjenitalkonjenital defektlerdefektler bu bu 
engeli ortadan kaldengeli ortadan kaldıırrıırsa rsa infeksiyoninfeksiyon riski artar.riski artar.
Mekanik engellerin Mekanik engellerin öönemine bir dinemine bir diğğer er öörnek, rnek, 
gram negatif gram negatif bakteriyemibakteriyemi sonrassonrasıı menenjitin menenjitin 
nadir gnadir göörrüülmesidir.lmesidir.



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

MikrobiyalMikrobiyal invazyonainvazyona immimmüünolojik yannolojik yanııtt
karakteristik olarak karakteristik olarak üçüç komponentikomponenti iiççerir:erir:

HumoralHumoral yanyanııtt
FagositikFagositik hhüücresel yancresel yanııtt
KomplemanKompleman

İİmmmmüünolojik yannolojik yanııt mekanizmalart mekanizmalarıı normal normal 
kokoşşullarda bulunmazlar.ullarda bulunmazlar.



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
Normal koNormal koşşullarda ullarda BOSBOS’’tata antibakteriyalantibakteriyal aktivite aktivite 
yoktur.yoktur.

-- BOSBOS’’tata IgGIgG ve ve IgAIgA ddüüzeyleri serumun % zeyleri serumun % 
0,50,5’’i kadar; i kadar; IgMIgM ddüüzeyleri serumun % 0,1zeyleri serumun % 0,1’’inden inden 
azdazdıır.r.

-- BOSBOS’’tata PMNL yoktur.PMNL yoktur.
-- BOSBOS’’tata mikroglialmikroglial hhüücreler haricreler hariçç, , fagositerfagositer

hhüücreler yoktur. creler yoktur. MikroglialMikroglial hhüücreler antijen creler antijen 
sunumunda sunumunda öönemlidirler.nemlidirler.

-- BOSBOS’’tata komplemankompleman ddüüzeyleri minimal zeyleri minimal 
konsantrasyonlardadkonsantrasyonlardadıır.r.



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
SSS, SSS, mikrobiyalmikrobiyal penetrasyonapenetrasyona yanyanııttıın gen geçç
geligelişştitiğği bir bi bir böölgedir.lgedir.
Bu da az sayBu da az sayııda mikroorganizmanda mikroorganizmanıın, n, immimmüünn
yanyanııttan kattan kaççarak arak ççooğğalabilmesi ve alabilmesi ve mortalitesimortalitesi
yyüüksek hastalksek hastalıık tablolark tablolarıı ile karile karşışılalaşışılmaslmasıına yol na yol 
aaççarar

Hayvan deneyleri Hayvan deneyleri subaraknoidsubaraknoid boboşşluluğğa 20 a 20 
cfucfu virulanvirulan gram negatif basil gram negatif basil inokulasyonuinokulasyonu ile ile 
menenjit gelimenenjit gelişşebildiebildiğğini gini gööstermistermişştir.tir.

ÇÇalalışışmalar bakterilerin minimum malar bakterilerin minimum letalletal SSS SSS 
dozunun, dozunun, İİV dozun milyonda biri kadar olduV dozun milyonda biri kadar olduğğunu unu 
ggööstermistermişştir.tir.



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

KonaKonağğa ait baza ait bazıı faktfaktöörler SSS rler SSS infeksiyonuinfeksiyonu
riskini artriskini artıırabilir.rabilir.

HipogamaglobHipogamaglobüülinemilinemi
AspleniAspleni
LLöökopenikopeni
KomplemanKompleman eksikliklerieksiklikleri
T hT hüücre cre defektleridefektleri
AAİİDSDS



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

IgIg / / KomplemanKompleman defektleridefektleri
S. S. pneumoniapneumonia, N. , N. meningitidismeningitidis, H. , H. influenzaeinfluenzae

NNöötropenitropeni
P. P. aeruginosaaeruginosa, S. , S. aureusaureus

HHüücresel cresel immimmüünitenite defektleridefektleri
L. L. monocytogenesmonocytogenes, M. , M. tuberculosistuberculosis, T. , T. gondiigondii, C. , C. 

neoformansneoformans



SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
PrimerPrimer infeksiyonlarinfeksiyonlar

MenejitlerMenejitler akut / kronikakut / kronik
EnsefalomyelitlerEnsefalomyelitler
Beyin Beyin abseleriabseleri
EpiduralEpidural abselerabseler
SubduralSubdural ampiyemlerampiyemler
SpinalSpinal epiduralepidural abselerabseler
VertebralVertebral osteomyelitlerosteomyelitler
DiskitlerDiskitler

PostoperatifPostoperatif / Giri/ Girişşim im 
sonrassonrasıı infeksiyonlarinfeksiyonlar

Cerrahi alan Cerrahi alan infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
MenenjitlerMenenjitler
EksternalEksternal ventrikventriküülerler dren dren 

iliilişşkili kili ventrikventriküülitlerlitler
ŞŞantant infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
Beyin Beyin abseleriabseleri
SubduralSubdural ampiyemlerampiyemler
SpinalSpinal abselerabseler
OsteomyelitOsteomyelit ve ve diskitlerdiskitler



KafatasKafatasıınnıın n OsteomyelitiOsteomyeliti

Genellikle kafa travmasGenellikle kafa travmasıı, cerrahi giri, cerrahi girişşimler imler 
ve komve komşşu bu böölgelerin lgelerin infeksiyonlarinfeksiyonlarıı ile ile 
iliilişşkilidir.kilidir.

DepreseDeprese kafataskafatasıı kkıırrııklarklarıı sonrassonrasıı % 3,% 3,
Temiz cerrahi giriTemiz cerrahi girişşimler sonrasimler sonrasıı % 0,45 % 0,45 

civarcivarıında bildirilminda bildirilmişş..
En sEn sıık olarak k olarak infekteinfekte sinsinüüsten yaysten yayııllıım m 

((öözellikle zellikle frontalfrontal sinsinüüsten) ile gelisten) ile gelişşir.ir.



KlinikKlinik

Nadiren akut tablo ile, genellikle Nadiren akut tablo ile, genellikle subakutsubakut / / 
kronik bir seyir ile bakronik bir seyir ile başşvururlar.vururlar.
Akut baAkut başşlanglangııççllıı olgularda eolgularda eşşlik eden bir lik eden bir 
patoloji daha beklenmelidir.patoloji daha beklenmelidir.
Lokal hassasiyet ve baLokal hassasiyet ve başş aağğrrııssıı öönde gelen nde gelen 
yakyakıınmalardnmalardıır.r.
AteAteşş, , llöökositozkositoz, , sedimsedim yyüüksekliksekliğği nadirdir.i nadirdir.



RadyolojiRadyoloji

DDüüz z grafilerdegrafilerde calvariumuncalvariumun iiçç ve dve dışış
kenarlarkenarlarıında dnda düüzensizlik saptanzensizlik saptanıır.r.
MRIMRI’’dada T1 aT1 ağığırlrlııklklıı ççalalışışmalarda kemik ilimalarda kemik iliğği i 
sinyal yosinyal yoğğunluunluğğunda azalma vardunda azalma vardıır.r.
Erken dErken döönemlerde kemik sintigrafisi daha nemlerde kemik sintigrafisi daha 
yararlyararlıı olabilir.olabilir.



MikrobiyolojiMikrobiyoloji

Biyopsi, cerrahi ya da Biyopsi, cerrahi ya da ppüürrüülanlan
koleksiyonun koleksiyonun aspirasyonuaspirasyonu ile elde edilen ile elde edilen 
materyalin kmateryalin küültltüürrüü ile etken tanile etken tanıımlanmalmlanmalıı..
SinSinüüs ks küültltüürleri grleri güüvenilir devenilir değğildir.ildir.
ÇÇalalışışmalarda en smalarda en sıık olarak k olarak S. S. aureusaureus, , 
ardardıından ndan S. S. epidermidisepidermidis etken olarak etken olarak 
tantanıımlanmmlanmışış; streptokok t; streptokok tüürleri ile rleri ile 
anaeroblaranaeroblar da bildirilmida bildirilmişştir.tir.



TedaviTedavi
Optimal tedavi belirsizdir.Optimal tedavi belirsizdir.
Cerrahi Cerrahi debridmandebridman ile birlikte uzun sile birlikte uzun süüreli reli 
antibiyotik tedavisi en iyi sonuantibiyotik tedavisi en iyi sonuççlarlarıı sasağğlamlamışış..
KKüültltüür sonur sonuççlarlarıı alalıınana dek tedavi nana dek tedavi vankomisinvankomisin
ile sile süürdrdüürrüülmeli, gram boyaslmeli, gram boyasıı sonusonuççlarlarıı ile gram ile gram 
negatif ya da anaerobik tedaviye karar negatif ya da anaerobik tedaviye karar 
verilmelidir.verilmelidir.
Cerrahi ile birlikte tedavi 4Cerrahi ile birlikte tedavi 4--6 hafta 6 hafta parenteralparenteral
ssüürdrdüürrüülmeli ve oral olarak da 2 ay daha lmeli ve oral olarak da 2 ay daha 
uzatuzatıılmallmalııddıır.r.



A 13 yaşında kız çocuk bir aydır ara ara olan baş ağrısı ve 1 hafta önce alnında 
başlamış yumuşak şişlik

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







SUBDURAL AMPSUBDURAL AMPİİYEMYEM

18361836’’da tanda tanıımlandmlandığıığı ggüünlerde kesinlikle nlerde kesinlikle 
ööllüümcmcüül bir tablo olmasl bir tablo olmasıına karna karşışın, n, 
ggüünnüümmüüzde zde mortalitemortalite %10%10’’un altun altıındadndadıır.r.
İİntrakranialntrakranial bakteriyalbakteriyal infeksiyonlarinfeksiyonlarıınn %13%13--
23 kadar23 kadarıınnıı oluoluşşturur.turur.



EtiyolojiEtiyoloji

OlgularOlgularıın yarn yarııssıından ndan ççooğğunda unda paranasalparanasal
sinsinüüslerden kslerden kööken alken alıır. Olgularr. Olgularıın %50n %50--8080’’inde inde 
frontalfrontal ve ve etmoidetmoid sinsinüüsler tutulmusler tutulmuşştur.tur.
Orta kulak ve Orta kulak ve mastoidmastoid % 10% 10--20 olguda kaynakt20 olguda kaynaktıır.r.
%5 olguda %5 olguda infeksiyoninfeksiyon metastatiktirmetastatiktir ve ve öözellikle zellikle 
akciakciğğerden kerden kööken alken alıır.r.
Travma, cerrahi giriTravma, cerrahi girişşimler, yanimler, yanııklar, klar, dentaldental
infeksiyonlarinfeksiyonlar, farenjit, , farenjit, öönceden var olan nceden var olan subduralsubdural
hematomunhematomun infeksiyonunuinfeksiyonunu da izleyebilir.da izleyebilir.



EtiyolojiEtiyoloji

ÇÇocuklarda ocuklarda subduralsubdural ampiyemampiyem ssııklklııkla kla 
menenjit komplikasyonu olsa da menenjit komplikasyonu olsa da 
yetiyetişşkinlerde bu birliktelik skinlerde bu birliktelik sıık dek değğildir.ildir.



MikrobiyolojiMikrobiyoloji

AerobAerob streptokoklar %35streptokoklar %35
Stafilokoklar %17Stafilokoklar %17
S. S. pneumpneum, H. , H. infinf, gram (, gram (––) ) momo %14%14
AnaeroblarAnaeroblar %100%100
PolimikrobiyalPolimikrobiyal infeksiyonlarinfeksiyonlar ssııktktıır.r.



Patolojik DePatolojik Değğiişşiklikleriklikler
İİnfeksiyonnfeksiyon bir ya da her iki bir ya da her iki hemisferdehemisferde, beyin , beyin 
tabantabanıında, nda, falxfalx cerebricerebri boyunca olabilir. boyunca olabilir. 
PosteriorPosterior fossadafossada nadirdir.nadirdir.
SubduralSubdural boboşşluktaki luktaki inflamatuarinflamatuar eksudaeksuda, en fazla , en fazla 
kkööken aldken aldığıığı noktaya yaknoktaya yakıın yerde (sinn yerde (sinüüzit / zit / 
frontalfrontal lob, lob, otitotit / / temporaltemporal lob) birikir. lob) birikir. 
AmpiyemAmpiyem multilokmultiloküülele olabilir.olabilir.
FokalFokal osteomyelitosteomyelit ya da ya da epiduralepidural abselerabseler
olgularolgularıın %50n %50’’sinde gsinde göözlenir.zlenir.
SubaraknoidSubaraknoid boboşşlukta lukta fokalfokal, , inflamatuarinflamatuar
reaksiyon olsa da reaksiyon olsa da ppüürrüülanlan menenjit olgularmenenjit olgularıın n 
yaklayaklaşışık % 14k % 14’ü’ünde gnde göözlenir.zlenir.



KlinikKlinik

2. ve 3. 2. ve 3. dekatlardadekatlarda daha sdaha sııktktıır.r.
Erkeklerde 4 kat daha sErkeklerde 4 kat daha sııktktıır.r.
% 60% 60--90 olguda e90 olguda eşşlik eden sinlik eden sinüüzit ya da zit ya da 
otitotit vardvardıır.r.
AteAteşş, ba, başş aağğrrııssıı, kusma, , kusma, meningealmeningeal
irritasyonirritasyon bulgularbulgularıı; 24; 24--48 saat i48 saat iççinde inde fokalfokal
nnöörolojik bulgular gelirolojik bulgular gelişşir.ir.
OlgularOlgularıın % 50n % 50’’sinde nsinde nööbet gbet göözlenir.zlenir.



KlinikKlinik

Klasik Klasik triadtriad; sin; sinüüzit, atezit, ateşş ve nve nöörolojik rolojik 
defisittirdefisittir..
FokalFokal nnöörolojik rolojik defisitlerdefisitler; ; hemiparezihemiparezi, afazi, , afazi, 
fokalfokal nnööbetler sbetler sııktktıır.r.
Cerrahi giriCerrahi girişşim sonrasim sonrasıı ya da kronik ya da kronik 
subduralsubdural hematomunhematomun infeksiyonuinfeksiyonu ile ile 
geligelişşen tablolar sinsidir, nen tablolar sinsidir, nöörolojik rolojik defisitlerdefisitler
ssıık gk göörrüülmez.lmez.



TanTanıı

FokalFokal nnöörolojik rolojik defisitdefisit ile birlikte ile birlikte meningealmeningeal
tutulum bulgulartutulum bulgularıı varlvarlığıığında akla gelmelidirnda akla gelmelidir
Erken tanErken tanıınnıın n mortalitemortalite ve ve morbiditeyemorbiditeye
etkisi etkisi ççok fazladok fazladıır.r.
KontrastlKontrastlıı CT ile gCT ile göözden kazden kaççabilecek abilecek 
ampiyemlerampiyemler, MRI ile saptanabilir. Negatif , MRI ile saptanabilir. Negatif 
CT CT ampiyemiampiyemi ekarte ettirmez!!!ekarte ettirmez!!!



TedaviTedavi

Acil  cerrahi giriAcil  cerrahi girişşim im endikasyonudurendikasyonudur..
ÇÇok erken dok erken döönemde yakalandnemde yakalandığıığı taktirde taktirde 
sadece antibiyotikler ile tedavi edilebilir.sadece antibiyotikler ile tedavi edilebilir.
Cerrahi ile birlikte baCerrahi ile birlikte başşlanan antibiyotik lanan antibiyotik 
tedavisi en az 3 hafta stedavisi en az 3 hafta süürdrdüürrüülmelidir.lmelidir.



TedaviTedavi

PrimerPrimer infeksiyoninfeksiyon TedaviTedavi
ParanazalParanazal sinsinüüslersler CTR+ MetroCTR+ Metro
OM / OM / MastoiditMastoidit CTR+ MetroCTR+ Metro
Cerrahi / travma sonrasCerrahi / travma sonrasıı CTR + CTR + VankoVanko
DentalDental sepsissepsis sonrassonrasıı CTR+ MetroCTR+ Metro



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

Bifrontal kraniotomi ile pürülan materyal boşaltılması ve destrükte kemik doku 
kaldırılarak debritman antibiyotikli sıvı ile irrigasyon

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



Subdural ampiyem

http://www.ajnr.org/content/vol20/issue6/images/large/i0195-6108-020-06-1049-f02.jpeg
http://www.ajnr.org/content/vol20/issue6/images/large/i0195-6108-020-06-1049-f02.jpeg


Sagittal post contrast
MRI:meningeal anormal kontrast 
tutulumu yanında halka şeklinde 
kontrast tutulum ve çevresel ödem
Serebral abse subdural ampiyem. 

Kontrastlı Axial MRI çok septalı subdural
ampiyem.



T1WI hypointense, T2WI hyperintense, FLAIR ve DWI, kontrast sonrası ring tarzı tutulum. 

T1 aksiyel hipointense subdural sıvı
kolleksiyonu minimal hava sıvı seviyesi

T2 aksiyel kesit hiperintens sıvı kolleksiyonu

Kontrastlı aksiyel T1 kesit ring tarzında 
kontrast tutulumu yanında meningeal
kontrast tutulumu.

Difüzyon ağırlıklı kesitler de  subdural sıvıda düşük 
diffüzyon katsayısı ile sinyal dansitesi artmış



An unusual presentation of neurotuberculosis:subdural empyema J Neurosurg 94:988–991, 2001





EpiduralEpidural AbseAbse

EpiduralEpidural abseabse, dura ile , dura ile üüzerindeki kafataszerindeki kafatasıı
ya da ya da vertebralvertebral kolon araskolon arasıındaki lokalize ndaki lokalize 
infeksiyondurinfeksiyondur..
PeriostuPeriostu kemikten skemikten sııyyıırarak gelirarak gelişşir, ir, 
dolaydolayııssııyla her zaman kesin olarak yla her zaman kesin olarak 
ssıınnıırlandrlandıırrıılmlmışışttıır ve sr ve sııklklııkla kla fokalfokal
osteomyelitosteomyelit eeşşlik eder.lik eder.
İİnfeksiyonnfeksiyon venlerlevenlerle duraydurayıı gegeççerse tabloya erse tabloya 
subduralsubdural ampiyemampiyem de ede eşşlik edebilir.lik edebilir.



Patolojik DePatolojik Değğiişşiklikleriklikler

En sEn sıık k frontalfrontal sinsinüüslerden kslerden kööken alken alıır.r.
OlgularOlgularıın neredeyse tamamn neredeyse tamamıında komnda komşşu u 
kemikte kemikte osteomyelitosteomyelit vardvardıır.r.
EpiduralEpidural absesiabsesi olan olgularda %80olan olgularda %80’’lere lere 
varan svaran sııklklııkta kta subduralsubdural ampiyemampiyem, %40 , %40 
kadar menenjit, %17 beyin kadar menenjit, %17 beyin absesiabsesi eeşşlik lik 
eder.eder.



KlinikKlinik

SemptomlarSemptomlarıın ban başşlanglangııccıı yavayavaşş seyirlidir seyirlidir 
ve sinve sinüüzit ya da zit ya da otitotit tablosu taraftablosu tarafıından ndan 
maskelenebilir.maskelenebilir.
BaBaşş aağğrrııssıı ve ve mentalmental durumda dedurumda değğiişşiklikler iklikler 
ile ardile ardıından ndan fokalfokal nnöörolojik bulgular ve rolojik bulgular ve 
nnööbetler ortaya betler ortaya ççııkar.kar.
YYüüz ya da z ya da skalpteskalpte öödem ve dem ve sellsellüülitlit olabilir.olabilir.



TanTanıı

MRI tercih edilmesi gereken tanMRI tercih edilmesi gereken tanıı
yyööntemidir.ntemidir.



TedaviTedavi

Acil cerrahi drenaj ile antibiyotik tedavisi Acil cerrahi drenaj ile antibiyotik tedavisi 
uygulanuygulanıır.r.
EEşş zamanlzamanlıı olarak sinolarak sinüüzit, zit, otitotit ya da ya da 
osteomyelitosteomyelit cerrahisi de uygulanabilir.cerrahisi de uygulanabilir.
Antibiyotik tedavisi, temel olarak Antibiyotik tedavisi, temel olarak subduralsubdural
ampiyemdenampiyemden farklfarklıı dedeğğildir.ildir.



Epidural abse

Conservatıve neurosurgıcal management of ıntracranıal epıdural abscesses ın chıldren neurosurgery
volume 53 | number 4 | october 2003 | 893



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

ilateral frontal sinus trepanasyonu ve  sinus kavitesi irrigasyonla
yıkanak drene ediliyor



Komşuluk yolu ile yayılım frontal sinuzit, 





BEYBEYİİN ABSELERN ABSELERİİ

Beyin Beyin parankimiparankimi iiççinde kapsinde kapsüüllllüü, , fokalfokal
ssüüppüüratifratif olaylardolaylardıır.r.
18001800’’lerin sonunda mutlak lerin sonunda mutlak ööllüümcmcüül bir l bir 
hastalhastalıık iken gk iken güünnüümmüüzde bu zde bu prognozprognoz
dramatik bidramatik biççimde deimde değğiişşmimişştir.tir.
BTBT’’ninnin kullankullanııma girmesi ile erken tanma girmesi ile erken tanıı ve ve 
postoppostop izlem olanaizlem olanağığı dodoğğmumuşş ve ve mortalitemortalite
belirgin olarak azalmbelirgin olarak azalmışışttıır.r.
MetronidazolMetronidazol, yeni cerrahi teknikler, yeni cerrahi teknikler



EpidemiyolojiEpidemiyoloji

İİnsidansnsidans 10000 hastane kabul10000 hastane kabulüünde 1 nde 1 
dolaydolayıındadndadıır, ancak gr, ancak güünnüümmüüzde artzde artışış var.var.
ÇÇooğğu seride erkeklerde ve 30u seride erkeklerde ve 30--40 ya40 yaşş
arasarasıında snda sııktktıır.r.
YaYaşş dadağığıllıımmıı predispozanpredispozan olaya golaya gööre de re de 
dedeğğiişşir. ir. AbseAbse, , 

ParanasalParanasal sinsinüüsler ile ilisler ile ilişşkili 10kili 10--30 ya30 yaşş
OtitikOtitik bir odak ile ilibir odak ile ilişşkili ise kili ise 20 ya20 yaşş altaltıı

ve 40 yave 40 yaşş üüzerinde zerinde 



EpidemiyolojiEpidemiyoloji

Beyin Beyin abselerininabselerinin yaklayaklaşışık %25k %25’’i i 
ççocuklarda (4ocuklarda (4--7 ya7 yaşş) g) göörrüüllüür.r.
Hastalar genellikle Hastalar genellikle otitotit kköökenli ya da kenli ya da 
siyanotiksiyanotik konjenitalkonjenital kalp hastalkalp hastalığıığı olan olan 
ççocuklardocuklardıır.r.



PatogenezPatogenez

Beyin Beyin abselerineabselerine predispozisyonpredispozisyon yaratan yaratan 
durumlar:durumlar:

II-- KomKomşşu bir u bir ssüüppüüratifratif odaktan yayodaktan yayııllıımm
IIII-- Uzak bir odaktan Uzak bir odaktan hematojenhematojen yayyayııllıımm
IIIIII-- Cerrahi / travma sonrasCerrahi / travma sonrasıı duranduranıın n 

aaççıılmaslmasıı ileile
IVIV-- İİmmmmüünsnsüüpresyonpresyon
VV-- BelirlenemeyenBelirlenemeyen



PatogenezPatogenez--II

En sEn sıık olarak komk olarak komşşuluk yoluyla geliuluk yoluyla gelişşir.ir.
Orta kulak, Orta kulak, paranasalparanasal sinsinüüsler, sler, mastoidmastoid
hhüücrelerdeki crelerdeki infeksiyonlarinfeksiyonlarıınn yayyayııllıımmıı
Genellikle tek, yGenellikle tek, yüüzeysel yerlezeysel yerleşşimli bir imli bir abseabse
geligelişşir.ir.
Tedavileri daha kolay, Tedavileri daha kolay, prognozlarprognozlarıı daha daha 
iyidir.iyidir.
Birincil Birincil infeksiyonlarinfeksiyonlarıınn tedavisinin artmastedavisinin artmasıı
ile bu tip ile bu tip abselerdeabselerde azalma vardazalma vardıır.r.



PatogenezPatogenez

OtiteOtite sekondersekonder abselerabseler genellikle genellikle temporaltemporal, , 
zaman zaman da zaman zaman da serebellarserebellar yerleyerleşşimlidir.imlidir.
SinSinüüzit varlzit varlığıığında ise genellikle nda ise genellikle frontalfrontal loblob
etkilenir.etkilenir.
DentalDental infeksiyonlarinfeksiyonlar nadirdir, nadirdir, molarmolar didişşler ler 
ile iliile ilişşkili olabilir, kili olabilir, frontalfrontal loblob tutulur.tutulur.



PatogenezPatogenez--IIII

Uzak bir odaktan Uzak bir odaktan hematojenhematojen yayyayııllıımla mla 
geligelişşen en abselerinabselerin ssııklklığıığı artmaktadartmaktadıır.r.
Genellikle Genellikle ççok sayok sayııda ve derin yerleda ve derin yerleşşimli imli 
abselerdirabselerdir..
Tedavi daha gTedavi daha güçüç ve ve prognozprognoz daha daha 
kkööttüüddüür.r.
BBöölgesel kan aklgesel kan akıımmıı ile yayile yayıılma elma eğğilimi, orta ilimi, orta 
serebralserebral arter barter böölgesinin en slgesinin en sıık k 
etkilenmesine yol aetkilenmesine yol aççar.ar.



PatogenezPatogenez

En sEn sıık olarak k olarak pnpnöömonimoni, akci, akciğğer er abseleriabseleri, , 
bronbronşşektaziektazi, , ampiyemampiyem ve ve kistikkistik fibrozisfibrozis ile ile 
iliilişşkilidir.kilidir.
AyrAyrııca cilt ca cilt infeksiyonlarinfeksiyonlarıı, , osteomyelitosteomyelit, , 
pelvikpelvik ve ve intraabdominalintraabdominal infeksiyonlarinfeksiyonlarıı da da 
izleyebilir.izleyebilir.
SaSağğdan sola dan sola vaskvasküülerler şşantantıı olan olan konjenitalkonjenital
siyanotiksiyanotik kalp hastalkalp hastalııklarklarıında da beyin nda da beyin 
abselerineabselerine predispozisyonpredispozisyon ssööz konusudur.z konusudur.



PatogenezPatogenez--IIIIII

PenetranPenetran kranioserebralkranioserebral travmalarda arttravmalarda artışış
posttravmatikposttravmatik abseabse insidansinsidansıınnıı da da 
artartıırmaktadrmaktadıır.r.
AbselerAbseler en sen sıık olarak k olarak parankimdeparankimde kalan kalan 
yabancyabancıı cisimler, cisimler, öözellikle de kemik zellikle de kemik 
fragmanlarfragmanlarıı ile iliile ilişşkilidir.kilidir.
TravmatikTravmatik kafa tabankafa tabanıı kkıırrııklarklarıına bana bağğllıı
geligelişşen BOS fisten BOS fistüülleri de lleri de posttravmatikposttravmatik
abselerabseler ile iliile ilişşkilidir.kilidir.



HistogenezHistogenez

Beyin Beyin abselerininabselerinin histolojik gelihistolojik gelişşimi 4 imi 4 
evrede incelenebilir.evrede incelenebilir.
11-- Erken Erken serebritserebrit (1(1--3 g3 güün)n)

Kan damarlarKan damarlarıınnıın n ççevresinde lokal evresinde lokal 
inflamatuarinflamatuar yanyanııt / t / infiltrasyoninfiltrasyon vardvardıır,r,

LezyonunLezyonun ççevresinde belirgin evresinde belirgin öödem dem 
vardvardıır,r,

Santral bSantral böölgede nekroz balgede nekroz başşlar.lar.



HistogenezHistogenez

22-- GeGeçç serebritserebrit ( 4( 4--9 g9 güün)n)
LezyonunLezyonun merkezinde nekroz olur, merkezinde nekroz olur, ppüü

geligelişşir,ir,
ÇÇevredeki evredeki öödem maksimuma uladem maksimuma ulaşışır,r,
İİnflamasyonnflamasyon zonununzonunun periferindeperiferinde

fibroblastlarcafibroblastlarca bir bir retikretiküülinlin aağğ oluoluşşturulur; turulur; 
bu bu kollajenkollajen kapskapsüüllüün n ööncncüüssüüddüür.r.



HistogenezHistogenez

33-- Erken kapsErken kapsüül gelil gelişşimi (10imi (10--13 g13 güün)n)
ÇÇevredeki evredeki kollajenkollajen doku konsolide olur, doku konsolide olur, 

nekrotiknekrotik merkez kommerkez komşşu u parankimdenparankimden
ayrayrııllıır,r,

ÖÖdem azalmaya badem azalmaya başşlar.lar.



HistogenezHistogenez
44-- GeGeçç kapskapsüül gelil gelişşimi (14 gimi (14 güün ve sonrasn ve sonrasıı))

KollajenKollajen kapskapsüül gelil gelişşimi tamamlanimi tamamlanıır.r.
Bu evrede Bu evrede abseninabsenin 5 b5 böölgesi vardlgesi vardıır:r:

NekrotikNekrotik merkezmerkez
İİnflamatuarnflamatuar hhüücre ve cre ve 

fibroblastlardanfibroblastlardan oluoluşşan an periferalperiferal zonzon
KollajenKollajen kapskapsüüll
NeovaskNeovasküülarizasyonlarizasyon sahassahasıı
ÖÖdem ve reaktif dem ve reaktif gliozisgliozis sahassahasıı



HistogenezHistogenez

Etken mikroorganizmaEtken mikroorganizma
İİnfeksiyonunnfeksiyonun kköökenikeni
KonaKonağığın n immimmüünn yanyanııttıı
Antibiyotik ve Antibiyotik ve steroidsteroid kullankullanıımmıı

kapskapsüül formasyonunu etkiler.l formasyonunu etkiler.



HistogenezHistogenez

Antibiyotiklerin erken kullanAntibiyotiklerin erken kullanıımmıı abseabse ve ve 
kapskapsüül gelil gelişşimini engeller. imini engeller. 
Hayvan modellerinde Hayvan modellerinde infeksiyonuninfeksiyonun 48. 48. 
saatinden sonra basaatinden sonra başşlanan antibiyotik lanan antibiyotik 
tedavisinin kapstedavisinin kapsüül gelil gelişşimini engellemediimini engellemediğği i 
ggöösterilmisterilmişştir. tir. 
SteroidlerSteroidler kapillerkapiller permeabilitepermeabilite ve ve 
kemotaksisikemotaksisi azaltazaltıır, kapsr, kapsüül gelil gelişşimini imini 
yavayavaşşlatlatıır.r.



MikrobiyolojiMikrobiyoloji

Streptokoklar, bakteriyel beyin Streptokoklar, bakteriyel beyin abselerindeabselerinde
% 70% 70’’lere varan slere varan sııklklııkta izole edilirler. %30 kta izole edilirler. %30 
--60 birden fazla etken ile birliktedirler.60 birden fazla etken ile birliktedirler.
S. S. aureusaureus %10%10--15, 15, öözellikle travma ve zellikle travma ve İİE E 
ile iliile ilişşkili olgularda saptankili olgularda saptanıır.r.
AnaeroblarAnaeroblar %40%40--100 dolay100 dolayıında ve nda ve 
genellikle birden fazla genellikle birden fazla momo ile bildirilmiile bildirilmişştir.tir.
EnterikEnterik gram negatif bakteriler %23gram negatif bakteriler %23--33, 33, 
öözellikle zellikle otitleotitle iliilişşkili ve kili ve immimmüünsupreselerdensupreselerde



MikrobiyolojiMikrobiyoloji

İİmmmmüünsupresiflerinnsupresiflerin, geni, genişş spektrumlu spektrumlu 
antibiyotiklerin ve antibiyotiklerin ve steroidlerinsteroidlerin yaygyaygıın n 
kullankullanıımmıı ile ile fungalfungal beyin beyin abselerininabselerinin
insidansinsidansıındanda artartışış vardvardıır.r.
ToxoplasmaToxoplasma gondiigondii beyin beyin abselerininabselerinin en en 
ssıık rastlanan k rastlanan protozoalprotozoal etkenidir.etkenidir.
Etken mikroorganizmalar incelendiEtken mikroorganizmalar incelendiğğinde, inde, 
predispozanpredispozan faktfaktööre gre gööre etkenlerin re etkenlerin 
dedeğğiişştitiğği gi göörrüüllüür.r.



MikrobiyolojiMikrobiyoloji
OtitisOtitis mediamedia // Streptokoklar, Streptokoklar, BacteroidesBacteroides
mastoiditmastoidit EnterobactericeaEnterobactericea
SinSinüüzitzit Streptokoklar, Streptokoklar, BacteroidesBacteroides

EnterobactericeaEnterobactericea, , S.S.aureusaureus
PenetranPenetran travma / travma / S. S. aureusaureus, streptokoklar,, streptokoklar,
cerrahi sonrascerrahi sonrasıı EnterobactericeaEnterobactericea
AkciAkciğğer er absesiabsesi // FusobacteriumFusobacterium,,BacteroidesBacteroides
ampiyemampiyem StreptokoklarStreptokoklar
İİnfektifnfektif endokarditendokardit S. S. aureusaureus, streptokoklar, streptokoklar
KonjenitalKonjenital kalp kalp hasthast.. Streptokoklar, Streptokoklar, HaemophilusHaemophilus



KlinikKlinik

ÇÇooğğu klinik bulgu, etken mikroorganizma u klinik bulgu, etken mikroorganizma 
ve beyindeki yer kaplayan ve beyindeki yer kaplayan lezyonunlezyonun saysayııssıı, , 
boyutu ve boyutu ve lokalizasyonulokalizasyonu ile iliile ilişşkilidir.kilidir.
AbselerAbseler akut akut inflamatuarinflamatuar reaksiyonlardreaksiyonlardıır ve r ve 
kkıısa bir klinik seyirle ortaya sa bir klinik seyirle ortaya ççııkarlar. karlar. 
Semptomlar genellikle 1 haftadan kSemptomlar genellikle 1 haftadan kıısa, sa, 
%75 olguda 2 haftadan k%75 olguda 2 haftadan kıısa ssa süürelidir.relidir.



KlinikKlinik

BaBaşşaağğrrııssıı (%70(%70--95) en s95) en sıık rastlanan k rastlanan 
semptomdur.semptomdur.
Kafa iKafa iççi basi basıınnçç artartışıışı ile ile lezyonlarlezyonlarıınn kitle etkisi, kitle etkisi, 
hafif hafif konfkonfüüzyondanzyondan derin komaya kadar, bilinderin komaya kadar, bilinçç
dedeğğiişşikliklerine yol aikliklerine yol aççar.ar.
FokalFokal nnöörolojik rolojik defisitlerdefisitler (%50(%50--80) s80) sııktktıır. r. 
LokalizasyonaLokalizasyona babağğllıı olarak olarak hemiparezihemiparezi, afazi, , afazi, 
ggöörme alanrme alanıı defektleridefektleri, , nistagmusnistagmus ve ve ataksiataksi
ggöörrüülebilir.lebilir.
BaBaşş aağğrrııssıı, ate, ateşş, , fokalfokal defisitdefisit triadtriadıı %50 %50 
dolaydolayıındadndadıır.r.



KlinikKlinik

EpileptikEpileptik nnööbetler %30betler %30--50 civar50 civarıındadndadıır.r.
HastalarHastalarıın yarn yarııssıında hafif atenda hafif ateşş saptansaptanıır.r.
MeningismusMeningismus %20%20
PapilPapilöödemdem %23%23--5050
Genel durumda ani bozulma Genel durumda ani bozulma herniasyonherniasyon, , 
subaraknoidsubaraknoid / / intraventrikintraventriküülerler rrüüptptüürr ile ile 
iliilişşkili olabilir.kili olabilir.
LP yapLP yapıılan olgularda %15 lan olgularda %15 mortalitemortalite
bildirilmibildirilmişş..



Beyin Beyin AbsesineAbsesine YaklaYaklaşışımm

11-- Beyin Beyin absesiabsesi şşüüphesini dophesini doğğrulamak rulamak 
üüzere kontrastlzere kontrastlıı tomografi tomografi yaya da MRI da MRI 
ççekilmelidir.ekilmelidir.
22-- LezyonLezyon saptandsaptandığıığı taktirde acil cerrahi taktirde acil cerrahi 
girigirişşim im endikasyonuendikasyonu vardvardıır. 2,5 r. 2,5 cmcm’’ninnin
üüzerindeki zerindeki yaya da belirgin kitle etkisi da belirgin kitle etkisi 
yaratan byaratan büüttüün n lezyonlarlezyonlar eksize edilmeli eksize edilmeli yaya
da da stereotaktikstereotaktik olarak olarak aspireaspire edilmeli; edilmeli; 
öörnek mikrobiyolojik olarak incelenmelidir.rnek mikrobiyolojik olarak incelenmelidir.



Radyolojik tanRadyolojik tanıı::

Direkt Direkt GrafiGrafi
BilgisayarlBilgisayarlıı Tomografi (kontrastTomografi (kontrast--
nonkontrastnonkontrast gerekirse gerekirse ççift kontrast )ift kontrast )
MRI rutin kesitlerin dMRI rutin kesitlerin dışıışında nda 
–– MR MR spektroskopispektroskopi
–– DiffDiffüüzyonzyon--perfperfüüzyonzyon
BiopsiBiopsi



Diagnosis of brain abscess by magnetic resonance spectroscopy J Neurosurg 86:708–713, 
1997

Glioblastomadan ayrımında kullanılabiliyor ancak klinik çok önemli
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Beyin Beyin AbsesineAbsesine YaklaYaklaşışımm

33-- Erken Erken serebritserebrit evresindeki evresindeki abselerdeabselerde yaya
da da abselerinabselerin ççapapıı 2,5 2,5 cmcm’’denden azsa, en azsa, en 
genigenişş lezyonlezyon tantanıı ve mikroorganizma ve mikroorganizma 
izolasyonu iizolasyonu iççin in aspireaspire edilmelidir.edilmelidir.
44-- Mikrobiyolojik ve Mikrobiyolojik ve histopatolojikhistopatolojik
incelemeler iincelemeler iççin in öörnek temin edildikten rnek temin edildikten 
sonra ampirik antibiyotik tedavisi sonra ampirik antibiyotik tedavisi 
babaşşlanmallanmalııddıır.r.



Beyin Beyin AbsesiAbsesi
Ampirik TedaviAmpirik Tedavi

PredispozanPredispozan durumdurum Ampirik tedaviAmpirik tedavi
OtitisOtitis mediamedia//mastoiditmastoidit Metro+3. kuMetro+3. kuşşak SSak SS
SinSinüüzitzit Metro+3. kuMetro+3. kuşşak SSak SS
DentalDental sepsissepsis Metro+PenisilinMetro+Penisilin
PenetranPenetran travma/cerrahitravma/cerrahi VankoVanko+3.ku+3.kuşşak SSak SS
AC AC absesiabsesi//ampiyemampiyem Metro+PenisilinMetro+Penisilin
İİnfektifnfektif endokarditendokardit VankoVanko++GentaGenta
BilinmiyorBilinmiyor VankoVanko+ Metro+3. ku+ Metro+3. kuşşak SSak SS



Beyin Beyin AbsesineAbsesine YaklaYaklaşışımm

SteroidlerinSteroidlerin, , abseninabsenin kapskapsüülle lle ççevrilmesini evrilmesini 
azalttazalttığıığı, dolay, dolayııssııyla komyla komşşu dokulardaki u dokulardaki 
destrdestrüüksiyonunksiyonun arttarttığıığı ve sonucu olumsuz ve sonucu olumsuz 
etkiledietkilediğği bilinmektedir.i bilinmektedir.
SerebralSerebral öödem ve kitle etkisinin kafa idem ve kitle etkisinin kafa iççi i 
basbasııncncıı arttarttıırdrdığıığı ve ve herniasyonherniasyon riski riski 
yaratarak yayaratarak yaşşamamıı tehdit ettitehdit ettiğği durumlarda, i durumlarda, 
en ken kıısa ssa süürede doz azaltrede doz azaltıılmak ve kesilmek lmak ve kesilmek 
şşartartııyla kullanyla kullanıılabilirler. labilirler. 



Beyin Beyin AbsesineAbsesine YaklaYaklaşışımm

FenitoinFenitoin tedavinin batedavinin başşlanglangııccıında nnda nööbetlere betlere 
karkarşışı babaşşlanmallanmalııddıır.r.
Etken saptandEtken saptandııktan sonra spesifik tedaviye ktan sonra spesifik tedaviye 
gegeççilmelidirilmelidir..
Antibiyotik tedavisi 6Antibiyotik tedavisi 6--8 hafta uygulanmal8 hafta uygulanmalııddıırr
AbseninAbsenin eksize edildieksize edildiğği olgularda tedavi i olgularda tedavi 
ssüüresi 3resi 3--4 haftaya k4 haftaya kıısaltsaltıılabilir.labilir.
Cerrahi uygulanamayan olgularda tedavi 12 Cerrahi uygulanamayan olgularda tedavi 12 
haftaya kadar uzathaftaya kadar uzatıılabilir.labilir.



Beyin Beyin AbsesineAbsesine YaklaYaklaşışımm

Radyolojik inceleme antibiyotik tedavisi Radyolojik inceleme antibiyotik tedavisi 
ssıırasrasıında haftada bir, tedavi sonrasnda haftada bir, tedavi sonrasıı 1. 1. 
ayda ve ardayda ve ardıından da 2 ayda bir ndan da 2 ayda bir 
tekrarlanmaltekrarlanmalııddıır.r.
Radyolojik dRadyolojik düüzelme tedavi bazelme tedavi başşlanglangııccıından ndan 
en az 2en az 2--3 hafta sonra ba3 hafta sonra başşlar.lar.
LezyonlarLezyonlarıınn rezolrezolüüsyonusyonu 33--4 ay s4 ay süürebilir.rebilir.
Tomografide Tomografide persistanpersistan kontrast tutulumu kontrast tutulumu 
66--9 aya kadar devam edebilir.9 aya kadar devam edebilir.



ABSE

Ventriküle açılmış abse

Tekli abse Çoklu abse

Postmortem intraserebral abse



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

Penetran kafa travması çökme kırığı sonrası abse ve yara iyileşmesi

Cerrahi debritman absenin cerrahi eksizyonu

Penetran kafa travması



İntrakkranial ve kemik içinde metal fragmanlar 
mevcut Frontal lobda iki adet metal artefakt frantal lobda çevresel 

ödem, yuvarlak hipodens lezyonlar subfalcian herniasyon
postkontrast Çevresel kontrast tutulumu olan kistik
lezyonlar

Pseudomonas aeruginosa

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

Yabancı cisim



Komşuluk yolu ile yayılım frontal sinuzit, 



Tekli Tekli lezyonlarlezyonlar
ÇÇoklu oklu lezyonlarlezyonlar

ABSE



stereotactic neurosurgery
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Navigasyon eşliğinde perkütan abse drenajı





AbseAbse tek tek lezyonlezyon. . 2 ya2 yaşışında nda 
AteAteşş, , pitozispitozis papilpapilöödemdem
PerkPerküütantan ponksiyon ve ponksiyon ve abseabse drenajdrenajıı
Etken Gram + Etken Gram + coccicocci ve Gram ve Gram –– basil  basil  



Kontrast Kontrastsız

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


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\med\images\Large\1012scan2.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\med\images\Large\1011scan1.jpg&template=izoom2


Frontal sinüzit



MultiMulti lokloküülele abseabse ttüüm hastalarm hastalarıın %20 sini n %20 sini 
oluoluşşturur.turur.
Cerrahi Cerrahi eksizyoneksizyon aspirasyondakiaspirasyondaki zorluklardan zorluklardan 
dolaydolayıı tercih edilen bir giritercih edilen bir girişşim olabilir.im olabilir.
RekReküürrensrrens ggöörrüülebilir bu neden yaklebilir bu neden yakıın takibi n takibi 
gereklidir. gereklidir. 
RekReküürrensrrens tekli tekli lezyonalezyona ggööre daha fazladre daha fazladıır r 

Multıloculated pyogenıc braın abscess: Experıence ın 25 patıents Neurosurgery volume 52 | number 5 | may 2003 | 1075



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

Çok kompartmanlı abse.

Aksiyel kontrastlı CT perkütan aspirasyon ve sonra kraniotomi (sol), 
ultrason eşliğinde ponksiyon (orta), geniş kraniotomi ve bütün septaların
temizlenmesi(sağ)



Prodromal signs and clinical factors ınfluencing outcome in patients with ıntraventricular rupture of purulent brain abscess
neurosurgery, vol. 48, no. 2, february 2001

2 cm küçük lezyonlar aby
tedavisi veriliyor 1 hf lık
tedaviye yanıt alınamıyorsa 
veya 2cm büyük ile perkütan
aspirasyon
2hf sonra halen 2cm büyük ise 
tekrar aspirasyon Eğer Kibas
varsa hidrosefali ve vetrikülit
tablosu oluşuyorsa EVD ve 
intraventriküler tedadavi
Enfeksiyon tamamen geçtikten
sonra (8 haftalık aby sonrası
halen ventriküler dilatasyon
varsa VPS yerleştirilmelidir.



NonNon--kontrast CTkontrast CT KontrastKontrast--CTCT VentrikVentriküülerler rrüüptptüürr
nonnon--kontrastkontrast

VentrikVentriküülerler rrüüptptüürr
kontrastlkontrastlıı



multiloculated abscess



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

Kraniotomi eksizyon



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 yerleştirirken ve 7 gün içerisinde 
antibiyotik devam etmeye gerek yok .

•Ventrikülostomi
•ventriküler kateter
•basınç transduser
•lumbar drenaj 

Yerleştirilmesi arasında enfeksiyon 
gelişmesi açısından anlamlı bir fark yok

Kateterin tıkanması ve BOS sızıntısı
enfeksiyon riskini anlamlı olarak arttırmakta







DiskitisDiskitis

DiskitisDiskitis, , intervertebralintervertebral diskin kendisinin diskin kendisinin 
hastalhastalığıığın ban başşlanglangııçç yeri olduyeri olduğğu klinik u klinik 
tablolardtablolardıır.r.
SpondilitSpondilit tablosunda, olaya tablosunda, olaya vertebralvertebral
endplatelerendplateler de katde katııllıır.r.
Bu tabloya Bu tabloya epiduralepidural abseabse, , vertebralvertebral
osteomyelitosteomyelit yaya da da psoaspsoas abseleriabseleri eeşşlik lik 
edebilir.edebilir.



DiskitisDiskitis

Bu klinik tablo Bu klinik tablo postoperatifpostoperatif olarak olarak 
gergerççekleekleşşebileceebileceğği gibi, i gibi, hematojenhematojen yolla yolla 
da gelida gelişşebilir. ebilir. 
İİmmmmüünsnsüüpresyonpresyon, , diabetesdiabetes mellitusmellitus, uzun , uzun 
ssüüreli reli steroidsteroid tedavisi gibi durumlar tedavisi gibi durumlar spinalspinal
infeksiyonlarainfeksiyonlara predispozisyonpredispozisyon yaratyaratıırlar.rlar.



DiskitisDiskitis
Klinik olarak en sKlinik olarak en sıık gk göörrüülen bulgu, lokal len bulgu, lokal spinalspinal
aağğrrıı ve hassasiyettir.ve hassasiyettir.
En sEn sıık etken olarak kark etken olarak karşışılalaşışılan etkenler lan etkenler S. S. 
aureusaureus ve ve koagkoagüülazlaz negatif negatif stafilokoklardstafilokoklardıırr..
M. M. tbctbc ve ve BrucellaBrucella ttüürleri rleri endemikendemik bböölgelerde lgelerde 
ssııktktıır.r.
PostoperatifPostoperatif hastalar, hastalar, immimmüünsnsüüpreseprese hastalar ve hastalar ve 
IV IV uyuuyuşştucutucu kullanan hastalarda gram negatif kullanan hastalarda gram negatif 
bakteriler ile bakteriler ile CandidaCandida ttüürleri etken rleri etken 
olabilmektedir.olabilmektedir.



SpondilodiskitliSpondilodiskitli Hastaya YaklaHastaya Yaklaşışımm

11-- SpinalSpinal cerrahi sonrascerrahi sonrasıı geligelişşen olgularda, en olgularda, 
hastanenin ve ilgili servisin florashastanenin ve ilgili servisin florasıı dikkate dikkate 
alalıınmalnmalıı; ; ççooğğu hastada yeni bir cerrahi giriu hastada yeni bir cerrahi girişşim im yaya
da da debridmandebridman gerekebilecegerekebileceğği hati hatıırda tutularak, rda tutularak, 
tedavi ktedavi küültltüür sonur sonuççlarlarıına gna gööre yre yöönlendirilmelidir.nlendirilmelidir.

22-- Hasta poliklinikte gHasta poliklinikte göörrüüllüüyor ve cerrahi bir yor ve cerrahi bir 
girigirişşim im ööykyküüssüü yoksa, yoksa, üülkemiz lkemiz endemikendemik bir bbir böölge lge 
olduolduğğu iu iççin in ööncelikle ncelikle BrusellaBrusella agglagglüütinasyonutinasyonu
ççalalışıışılmallmalıı ve hasta bu yve hasta bu yöönden incelenmelidir.nden incelenmelidir.



SpondilodiskitliSpondilodiskitli Hastaya YaklaHastaya Yaklaşışımm

33-- BrusellozBruselloz tantanııssıı ddışışlandlandııktan sonra ktan sonra 
öönemli bir nokta, hastannemli bir nokta, hastanıın tn tüüberkberküüloz loz 
yyöönnüünden denden değğerlendirilmesidir. erlendirilmesidir. 

Bu noktada iyi bir nBu noktada iyi bir nööroroşşirurji ve patoloji irurji ve patoloji 
destedesteğğine ihtiyaine ihtiyaçç vardvardıır. r. 

CT eCT eşşliliğğinde inde lezyondanlezyondan yapyapıılacak lacak 
aspirasyonaspirasyon ve biyopsi ile hem kve biyopsi ile hem küültltüür ir iççin in 
materyal elde edilir, hem de materyal elde edilir, hem de histopatolojikhistopatolojik
inceleme yapinceleme yapıılabilir.labilir.



SpondilodiskitliSpondilodiskitli Hastaya YaklaHastaya Yaklaşışımm

44-- Patoloji tPatoloji tüüberkberküüloz lehine deloz lehine değğilse, ilse, 
ööncelikle ncelikle stafilokoklarstafilokoklar hedef alhedef alıınarak, klinik narak, klinik 
tablonun atablonun ağığırlrlığıığına gna gööre re parenteralparenteral yaya da da 
oraloral tedavi batedavi başşlanmallanmalııddıır. r. 

Tedavi sTedavi süüresi en az 3 ay olmalresi en az 3 ay olmalııddıır.r.



SpondilodiskitliSpondilodiskitli Hastaya YaklaHastaya Yaklaşışımm

Cerrahi Cerrahi endikasyonlarendikasyonlar
NNöörolojik rolojik defisitdefisit ile birlikte olan geniile birlikte olan genişş

paravertebralparavertebral epiduralepidural abselerabseler
CT eCT eşşliliğğinde inde aspirasyonaspirasyon ile kesin tanile kesin tanıı

konulamamaskonulamamasıı
Medikal tedavi yetersizliMedikal tedavi yetersizliğğii
VertebralVertebral kolon kolon instabilitesiinstabilitesi



Spinal cerrahi 
sonrası olgular

Toplum kökenli 
olgular

Brusella açısından 
araştırılır

Brusella tedavisi 
uygulanır

CT eşliğinde 
biyopsi

Kültür/antibiyogram
ile değerlendirilir

Patoloji / kültür 
Tbc ile uyumlu

Patoloji / kültür 
Tbc ile uyumsuz

Antibiyotik  
tedavisi uygulanır

Tbc tedavisi 
uygulanır
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