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Cerrahi 

Travma  

Enfeksiyon  



Tarihçe 

• Trepanasyon 

• İlk cerrahi girişim 

• Neolitik dönemde tüm 

insan topluluklarında 

gösterilmiş 

 



Tarihçe 

• Nedenleri ??  

• En azından bir kısmı tıbbi 
gerekçelerle 

• Parankim lezyonları ?? 

 



Tarihçe 

• Fransa kralı II. Henry (1519-1549) 

• Kızının düğün töreni sırasında 
mızrakla yaralanmış 

• Göz yaralanması sonrası BA  

• Yabancı cisim 

• 10 gün sonra hayatını kaybetmiş 



• Oscar Wilde  

• 1854-1900 

• Otojenik kökenli BA nedeniyle 
hayatını kaybetmiş 



• Cemil Paşa (Topuzlu) (1866-1958) 

• Ülkemizde modern cerrahinin 
kurucusu 

• 1891 

• Depresyon fraktürü sonrası BA 

• Geçici anestezinin uygulandığı ve 
enfeksiyonun cerrahi teknikle 
başarıyla tedavi edildiği ilk vaka 

• Ülkemizden yapılan ilk uluslararası 
nöroşirurjik bildiri 



Beyin Apseleri 

• Tıptaki gelişmelere rağmen yüksek mortalite 
oranlarıyla seyreden önemli bir klinik sorun 

– Bakteri 

– Mikobakteri 

– Mantar 

– Parazit  

• İnsidans 0.4-0.9 /100 bin 

• İmmunsupresiflerde oranlar yüksek 

Brouwer et al. Brain Abscess. The new England journal of medicine. 2015 



Epidemiyoloji 

Erkeklerde 2-3 kat daha sık 

Morbidite hızı 4. dekatta en yüksek 



Epileptik nöbetler 

Mental durumda kalıcı değişim 

Fokal motor defisitler 

 



Yaş 

Yatışta gecikme İmmunosupresyon 

Başvuruda fokal 
nörolojik defisit 

Başvuruda nörolojik 
durum 

Kontrolsüz DM 

GKS<12 

Mortalite ve Kalıcı Nörolojik Defisit 

Menon S et al. Current epidemiology of intracranial abscesses: A prospective 5 year study. J Med Microbiol 2008;57:1259-68. 



Kaynak Sıklık Olası Odak 

Perikranyal 
enfeksiyöz odak 

%25-50 Paranazal sinüsler, orta 
kulak, dental enfeksiyon 

Dental enfeksiyonlar, 
etmoid veya frontal 
sinüzit;genellikle frontal 
lob 

Subakut, kronik OM, 
mastoidit; inferior 
temporal lob ve 
serebellum 

Hematojen yayılım %15-30 Akc. Apsesi, ampiyem, 
bakteriyel endokardit, cilt 
enfeksiyonları 

Genellikle multipl 
Orta serebral arterin 
dağılımına uygun 
tutulum 

Direkt inokulasyon %8-19 Çoğunlukla travmatik 
beyin hasarı, nöroşirurjik 
cerrahi girişim sonrası 



Patogenez 

• %40’ında kaynak belirsiz 

• Beyin parankim invazyonu 

– Direkt yayılım 

– Hematojen yayılım 

• Direkt yayılım →%20-60’ı  

• Bakteremi → Multipl lezyon 





Kronik pulmoner enf. 
Akc. apsesi, ampiyem 

Bronşiektazi veya kistik fibroz 

Cilt enfeksiyonları 

Pelvik enfeksiyonlar 

İntraabdominal enfeksiyonlar 

Özefagus dilatasyonu ve skleroterapi  

Bakteriyel endokardit 

Siyanotik konjenital kalp hast. 

Sağdan sola şantlı pulmoner A-V 
malformasyonlar 

Hematojen Yol 



Yerleşim 

• Frontal veya temporal lob 

• Fronto-paryetal 

• Paryetal 

• Serebellar 

• Oksipital 



Mikrobiyoloji 

• Etyoloji değişken 

• Gelişme şekli 

• Konağın immunitesi önemli 

• Streptokoklar en sık karşılaşılan 
etken 

– Olguların %70’inden sorumlu* 

 

* Derber CJ, Troy SB. Head and Neck emergencies: Bacterial Meningitis, encephalitis, brain abscess, upper airway obstruction, and 
jugular septic thrombophlebitis. Med Clin North Am 2012;96:1107-26. 



Brouwer et al. Clinical characteristics and outcome of brain abscess:Systematic review and meta-analysis. Neurology. 
2014 



Oral Kavite , Otorinolaringeal, 
Hematojen Kaynak 

• Anareoblar 

• Streptokoklar, Bacteroides spp., 
Prevotella melaninogenica, 
Propionibacterium, Fusobacterium 
Aktinomiçesler 

• Morganella morganii 



Travma, Nöroşirurjik Cerrahi 

• Aerobik gram pozitifler 
– Streptococcus viridans   

– Streptococcus  milleri     

– S. aureus 

• Gram negatif basiller  
– Klebsiella 

– Pseudomonas   

– Escherichia coli   

– Proteus 



Kardiyak, A-V Şant  

• Peptostreptococcus 

• Streptococcus  türleri 

– S. viridians 

– Mikroaerofilikler  

 

 



Özel Hasta Grupları 

• Glikokortikoid, immunosupresif 
kullanımı 

• Alkol kullanımı 

• Nörolojik hastalıklar 

– Alzheimer 

– Parkinson 

• HIV/AIDS 



Özel Hasta Grupları 

• Pseudomonas 

• Toxoplasma 

• Listeria 

• Nocardia 

• Aspergillus 

• Cryptococcus 

• Coccidioides ve diğer fungal patojenler 



Göçmenler, Gelişmekte Olan Ülkelere 
Seyahat  

 

• Cysticercosis   

• Entamoeba histolytica 

• Schistosoma 

• Paragonimus 



Semptom ve Bulgular  

• En sık semptom baş ağrısı 

• Ateş, bilinç değişimi  

• Nörolojik bulgular lokalizasyonla 
ilişkili 

• Günler-haftalar içerisinde   

• Epileptik nöbetler  



Semptom ve Bulgular  

• Frontal -sağ temporal lob 

– Davranış değişiklikleri  

• Beyin kökü- Serebellum 

– Kafa çifti tutulumu 

• Hidrosefali 

– Baş ağrısı, bilinç değişimi, yürüme 
bozuklukları 

• Siyanotik Kalp Hastalığı + Baş Ağrısı !!! 

 
 



• Ense sertliği 

– Oksipital lob !! 

– Lateral ventriküle açılım 

• Bilinç değişimi 

– Ciddi serebral ödem 

– Kötü prognoz göstergesi  

• Kusma  

– Artmış  İK basınç  







Klinik İpuçları 

 

• Altta yatan nörolojik hastalık !!  

• Hematojen yayılım 

– Primer hastalığın bulguları  

 



Ayırıcı Tanı 

• Nörolojik, enfeksiyöz hastalıklar  

• Beyin tm 

• İnme 

• Bakteriyel menenjit 

• Epidural apse, subdural ampiyem 

• HIV (+)’ lerde primer MSS 
lenfoması?  



Tanı 

• Görüntüleme yöntemleri 

• Kontrastlı beyin BT 

– Lezyonun boyutları, sayısı, 
yerleşimi 

• Difüzyon ağırlıklı MR  

– BA’nın primer-kistik, nekrotik 
tm.den ayrımı 



Bilgisayarlı Tomografi 

• MR kadar sensitif değil 

• Erişimi daha kolay 

• Mutlaka kontrastlı çekilmeli 

• Lezyonun yaşına göre farklı 

görünümler 



BT 

Erken tanı 
Kesin lokalizasyon 
Lezyonların sayısı 

büyüklüğü 
Karakteristiği 

Hidrosefali  
İK basınç artışı 

Ödem 
Subdural ampiyem 

Ventrikülit ?  

Tedavinin planlanması 
Etkinliğinin değerlendirilmesi 

Takip 



Manyetik Rezonans 

• Erken serebrit, satellit lezyonlarda 

daha duyarlı 

• Santral nekroz, halka oluşumu ve 

serebral ödem! 

• Beyin sapını daha iyi gösterir 



Lomber Ponksiyon 

• LP’nin önerilmediği veya kontrendike olduğu tek MSS 

enfeksiyonu 

• Fokal semptom ve bulguları olanlarda kontrendike  

• Herniasyon  riski!! 

• Ventrikül içi rüptür olan olgularda menenjit benzeri 

BOS bulguları 



Hastaların 193’üne LP 
26’sında genel durumda bozulma 

7 hasta hayatını kaybetmiş 
Olguların %41.5’inde üreme yok 
31 hastada normal BOS bulguları 



Kültür 

• BT eşliğinde aspirasyon veya cerrahi sonrası 
materyal 

• Gram boyama 

• Aerobik, anaerobik, mikobakteri, fungal kültür 

• Özel boyamalar 

– ARB, modifiye ARB, fungal boyamalar 



Seroloji 

• Parazitik apse riski yüksek olan hastalarda 

• Kan ve/veya BOS örnekleri  

• Anti-Toksoplasma Ab 

• Anticysticercal Ab 



Histopatoloji 

Tanının kesinleştirilmesi 

Etyolojik ajanın tanımlanması 



Beyin 
cerrahı 

Enfeksiyon 
Hastalıkları 

Uzmanı 

Radyolog Nörolog 

Tedavi 



Nöroradyolojik 
değerlendirme 

Cerrahi Müdahale 

Antimikrobiyal tedavi, 
odak eradikasyonu 



 

Sıklıkla uygun antimikrobiyal tedaviye ek olarak 
drenaj gerektirir 

Erken dönemde nöroşirurji konsültasyonu 
önerilir 

Mathisen GE, Johnson JP. Brain abscess. Clin Infect Dis 1997;25:763-79 



Medikal Tedavi 

Arlotti M et al. Consensus document on controversial issues for the treatment of infections of the central nervous system: 
Bacterial brain abscesses. Int J Infect Dis 2010;14(Suppl 4):S79-92. 

Tek apse* 
<2.5 cm 
GKS > 12 
Etyoloji iyi tanımlanmış 

Multipl apse‡  
Cerrahi sonrası >2.5 cm 
Kitle etkisi gösteren apseler 
Opere edilmesi riskli hastalar 

* Grade C, ‡ Grade D  



Hangi Antibiyotik? 

Geniş spektrumlu 

KBB’yi geçebilen Anaerobik etkin 



Ampirik Tedavi 

Olası enfeksiyon kaynağı 

Gram boyama sonuçları 

*Arlotti M et al. Consensus document on controversial issues for the treatment of infections of the central nervous system: 
Bacterial brain abscesses. Int J Infect Dis 2010;14(Suppl 4):S79-92. 

*Örnekler antibiyotik öncesi veya ilk 3 gün içinde 
alınmalı 



Oral, Otojenik, Sinüs 

• Oral kaynak 

– Penisilin G + Metronidazol 

• Sinüs, kulak kökenli 

– 3.KS + Metronidazol 



Hematojen Yol 

• Bakteremi, endokardit 

• Orta serebral arter alanında 
multipl apseler 

• MRSA etkin tedavi 

– Vankomisin 

• MSSA ürerse 

– Nafsilin, Oksasilin 

• Etken ??? 

– 3.KS + Metronidazol eklenebilir 



Postoperatif Nöroşirurji 

Seftazidim / Sefepim / Meropenem + Vankomisin 



Penetran Travma 

Seftriakson / Sefotaksim + Vankomisin  

Paranazal sinüs tutulumu → Metronidazol 



Kaynak Bilinmiyor 

Seftriakson / Sefotaksim  
+  

Vankomisin 
 +  

Metronidazol 



Etkene Yönelik Tedavi 

 

Tedavi rejiminin basitleştirilmesi 

Hedefe yönelik tedavi 



Tedavi Süresi 

 

• Apsenin boyutları 

• Cerrahi tedavi öyküsü 

• Etken mikroorganizma 

• Tedavi yanıtı  



Cerrahi uygulanan hastalarda 4-6 hafta 
Sadece tıbbi tedavi uygulananlar veya multipl olup büyük 

olanlarının cerrahi olarak tedavi edildiği hastalarda 6-8 hafta 



İmmunsupreselerde tedavi 3-12 aya kadar uzatılabilir 



Cerrahi Tedavi 

• Acil drenaj 

– Tanı, tedavi 

– Subdural ampiyem, serebellar apse !! 

• Aspirasyon olguların çoğunda başarılı 

• Cerrahi müdahale 

– Yoğun kıvamlı apseler 

– Multiloküler apseler  



Cerrahi Tedavi 

• Tıbbi tedaviye yanıtsızlık 

– Boyut artışı 

– 2-3 haftalık tedaviye rağmen gerileme olmaması 

• Travmatik apseler 

– Yabancı cisimlerin ve kemik               
fragmanlarının çıkarılması 

• Serebellar, beyin sapı  

– Herniasyon !! 

• Periventriküler apseler 

– İntraventriküler rüptür !! 



Kötü prognostik faktörler 
• Tanıda gecikme, hızla ilerleyen olgular, koma, multipl apseler, 

intraventriküler rüptür, fungal etyoloji 1,2 

Prognoz 

1.Ananth Ramakrishnan K et al. Bacterial meningitis and brain abscess. Medicine 2009; 37 :567-73. 
2.Sharma R. Fungal infections of the nervous system: Current perspective and controversies in management. Int J Surg 
2010;8:591-601 
 

. 

Yeni doğan ve ileri yaşlarda prognoz kötü 
Fokal nörolojik defisitler, mental retardasyon 



GKS<13, başvuruda 
bilinç düzeyi 





 

Tanı, tedavi seçeneklerindeki ilerlemelere 
rağmen hala önemli bir sorun 

 

Yaşlı, immunsupresif popülasyonun artışı 

  

Komplikasyonların önlenmesi? 

Yeni tanı yöntemleri??? 

Sonuç Olarak 



Teşekkürler… 


