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* Antibiotiklerin kegfinden sonra genel enfeksiyon oranlarmn yamnda. beyin
apsesi incidansindan da ¢ok biiyiik diisiis kaydedilmistir, Ancak ézellikle gelismekte
olan iilkelerde, sosyoekonomik durumu diinya standartlarin altinda olan bolgelerde
beyin apseleri hala bir problem olarak hekimligin karsisinda durmaktadir, Gerek
mortalite ve gerekse morbidite bakimndan geri kalmig bolgelerde etkinligini- siir-
 diiren beyin apselerinin bolgemizdeki durumu hakkinda bir fikir edinebilmek igin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dal’nda 1980~ 1986 yillar:
arasinda ameliyat edilen 40 supratentorial kortikal apse ve ampiyem vakasimn yas,
cins, anamnezi, semptomlari, Norolojik defisitleri, radyolojik incelemeler, yerlegim-
leri, ameliyat sonuglari, komplikasyonlari ve yasam siireleri incelenmis, istatistiki
degerlendirilmege tabi tutularak literatiir bulgular: ile mukayese edilmistir.

GENEL BILGILER

“Beyin abselerinin 200 yildan beri bilindigi, ilk cerrahi tedavisinin 1880 yxlmda
Macewen tarafindan yapildig1 bildirilmistir. (13) Bu tedavi seklinin 1930° lu yillarda
daha da yayginlastig1 kaydedilmistir (3). Bu arada antibiotiklerin ortaya gikmasi ve
glttxkge yayginlagmasi, tedaviye antlblotlklerlnde glrmesml saglamis, yapilan aras-
tlrmalarla, Penicillin ve Chloramphenicol’un abse kavitesi i 1<;me en kolay veen fazla

(x) Ataturk Umers1tesx'T1p Fakulte51 Norosirtirtji Anablhm Dalt Ggretim Gorevlisi.
“(xx) ‘Atatiirk” Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriiriiji -Anabilim Dali Arastirma GOleVllSl
“(xxx) " Sisli Eftal’ Hastanesi Norosiriiriji Klinigi Dog.Dr.
(xxxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.

" Enternasyonal 2. Islam Tip Kongresi Nor0§1rur11 Seks1yonunda teblig edilmistir. (”-5
Subat -1987 Kabhire) .
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~ girebilen antibiotikler oldugu (1), Gentamycin’in abse gelisimini durdurabildigi
(19), tespit edilmistir. Bu sebepten cerrahi tedaviye ilaveten mikroorganizmanin
isole edilemedigi veya kiiltiir sonucunun gikmasindan 6nceki dénemlerde bu anti-
biotiklerin konmbinasyonlarmin kullanilmasi tercih edilmistir. Tiim bu gelismelere
ragmen, 1971’den dnceki 20 yilda mortalite oraninin % 40 gibi yiiksek bir oranda
kalmasinda tam olmayan lokalizasyon, antibiotiklerin kétii kullanimu igin sebep-
lerde sorumlu tutulmussa da, asil bu sebeplerden daha gok yiikseklik enfeksiyonun
kendi tabiatina ve teshis sirasindaki derecesine baglanarak, bu hastaliga karg: ge-
lecekteki galigmalarin abse olusumunun kontrolu temeli iizerinde: olmasi tavsiye
edilmistir (10). Yapilan arastirmalar, gergekten de 6liimlerin 1/3’iiniin, ya teghis
edememe ya da teshisteki gecikmeye bagh oldugunu géstermistir (3).

C.T. Tip alanina girdikten sonra gerek absenin teshisinde gerekse postoperatif
takibinde biiyiik gelismeler olmus ve tedavi sonuglari daha iyi takip edilebilmistir
(3,9,11). Fakat tiim bu gelismelere ragmen mortalitenin yine de % 10’un atina dii-
siiriilemedigi bildirilmektedir (3).

Travma veya cerrahi miidahale sirasinda olusan, direkt bulagma harig, intrak-
ranial abse ve ampiyemlerin menseyinde yakindaki (Otit, masdoidit, siniisit) veya
viicudun daha uzak biryerindeki enfeksiyonlar primer odak olarak rol alirlar (6,
12,18). Fakat ne kadar dikkat edilirse edilsin vakalarin 1 /5’inde primer enfeksiyon,
hafif gegirildiginden dolayr gozden kagar (18).

Intrakranial abse ve ampiyemlere en fazla Streptokoklar ve Stafilokoklar

neden olurlar. E. Coli ve H. Influenza’da nadir olmayan sebepler arasindadir
(6,12,15,18).

Boyle vakalarda devamli ve inatgi bas agrisi en fazla goriilen semptomdur.
Bunu siklik derecesine gore, bulanti kusma ve kuvvet kaybi seklindeki semp-

tomlar takip ederler. Ates beyin abselerinde diger semptomlara gére daha az go-
riliir (4,6,18,19).

Beyin abselerinde en fazla goriilen bulgular papil ddemi, . hémlparem ve suur
kaybidir. Fakat ates ve menengial irritasyon bulgusu subdural ampiyemlere gore
nispeten daha azdir (6,19).

Beyin Sintigrafisi ve Cerebral Angiographi C.T.’inin olmadigi durumlarda en
iyi teshis araglaridir (1,3). Angiographide diger kitle bulgulariyla birlikte avaskiiler
saha gdriiniimii intrakranial abse ve ampiyemi diistindiirebilir (3), C.T.’ik incele-
mede, epidural ampiyemde beynin kafatasindan uzaklastig1 (18), Cerebral abselerde
ise presuppuratif donemde, diizensiz, siirlari belirgin olmayan hipodens saha sek-
linde, kapsiil olustuktan sonra ortada hipodens saha, etrafinda artmis dansiteli
kapsiil goriiniimiiyle, halka seklinde bir goriintii tespit edilir (5,8). L.P. ise hem
yeterli bilgi vermemesi, hemde intrakranial hipertansionu olan hastalarda riskli
olmasi yiiziinden teshis araci olarak kullanilmamaktadir (3).

466




Her ne kadar-baz otdrler, Cerebral abselerin, cerrahi miidahale olmaksizin
yalmz antibiotiklerle tedavi edilebilecegini savunmuglarsa da (9), antibiotiklerin
abse kavitesi igindeki lokal enfeksiyonu baski altina aldigr fakat kokiinii kaziya-
madif, aspirasyon sonrasi kalan lokal enfeksiyonunun kontroliinde ise etkili
oldugu goriilerek (1), cerrahi tedaviyle birlikte antibiotiklerin sistemik olarak
kullanilmas: fikri agirlik kazanmistir (1,16,18).

MATERYAL VE METOD:

Bu ¢alismamizda Atatﬁrk-Univers_itesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dalinda 1980-1986 yillar1 arasinda ameliyat edilen 40 supratentorial yerlesimli
kortikal abse ve ampiyem vakasi analiz edilmigtir.

Materyalimizin, anamnez, seks, yas gruplar, semptomlari, nérolojik defisit-
leri, radyolojik incelemeleri, yerlesimleri, etiolojik olarak ve primer odak ydniinden
karsilagtinlmalari, ameliyatlart ve sonuglari, komplikasyonlari, yasam siireleri
_incelenip, itatistiki degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

" BULGULARIMIZ:

incelemeye tabi tutulan toplam hasta sayis1 40 olup, tiimii ameliyat edilmistir.
- Vakalarimizin 10’u kadin (% 25), 30’u erkekti (% 75). Yalmzca 5 vakamiz saf
- subdural ampiyemliydi, piir epidural ampiyemli vakamiz yoktu.

Hastalarimizin yaglar1 4 ila 75 arasinda degisiyordu. 10-40 yas grubunda
~ daha siklikla goriilmekteydi ve bu oran 31-40 yas grubunda tepe'olusturmaktaydl.
- 10-40 yas grubu arasinda toplam vaka sayisi 24 olup, bu tiim vakalarin 9% 60’1m1
olusturuyordu. 31-40 yas grubundaki hasta sayisiise 7, 27,5 oranindaydi. Vakalarin
.~ yas gruplarina gére dagilimi tablo 1 de gosterilmigtir.

Semptomlarin siiresi hastalarin’ ilk sikayetlerinin bagslangici ile klinigimize
. miiracaati arasinda gegen siire olarak kabul edilmistir. Vakalarimizin % 72,5u
ilk bir ay iginde bize miiracaat etmis olup bunlarin % 6,81 ex oldu. Semptomlarin
siiresiyle mortalite orani arasindaki iliski tablo 2’de gosterilmigtir.

Yas Grubu Vaka Sayisi Toplam ‘9
0—10 7 17.5
 11—20 8 20
2130 5 12.5
3140 11 ' 27.5
__ 4150 3 7.5
___ 6170 4 10
___ 70 tzeri 2 5

Tablo: 1. Vakalarin yas gruplarina gére dagilimu.
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'Semptomlarm Siiresi Vaka Sayist ~ Toplam %5 EX Saylslv Mortalite Orani

0—15 giin 17 42.5 1 5.8
16—13 giin 12 T30 1 8.3
—ay 8 30 C 2 25
2—4 ay — — — —
4—6 ay 3 7.5 3 . °; 100

Tablo: 2. Semptomlarin siiresiyle mortalite orani arasindaki iliski.

Vakalarmmizda en sik goriilen semptom 9/ 62,5 oraniyla bas agrist olmustur,
Bas agrlsm_dan sonra sirast ile kuvvet kaybi (% 45), bulanti kusma (% 37,5), suut
degisiklikleri (% 35) en fazla goriilen semptomlardir. Semptomlarin dagilim tablo

3de belirtilmistir.

Semptom . Vaka Sayisi “Toplam %
Bas agrist 25 62 5
Kuvvet kaybi , 18 . 45
Bulanti-kusma 15 37.5
Suur kayb1 14 35
Konusma bozuklugu 7 17.5 T
Harici bulgular 6 15 0
Kulak sikayetleri 4 10 i
Ates 4 o
Davranis . bozuklugu 2 5 4‘
Dengesizlik 1 2.5 —
Epilepsi 1 25 — 3
Bas donmesi 1 25 —
Ellerde titreme : 1 , 25 j

TABLO: 3. Semptomlarin dagilimi.

Hastalarmizin 39’unda (% 97,5) Norolojik araz mevcuttu. Hig bir nérodefi
siti olmayan bir hasta travmatik lezyon nedeniyle operasyona alindi, travmati|
lezyona ilaveten abse tespit edildi. En sik gordiigiimiiz norodefisitler sirastyls
%/ 67,5 oraninda parezi, % 65 oraninda papilla stazi, 9 47,5 oraninda patolojik
refleks, % 37,5 oraninda suur kaybiydi. Bulgularimizin dagilimi tablo 4’de gost¢
rilmistir.

Vakalarmmizin 21’ine direkt craniografi cekilmis olup bunlarin Tsinde (%
33) travmatik lezyonlar, 2’sinde (% 9,52) K.I.B.A.S bulgular: tespit edilmistir. AY’
r1ca 4 vakada (% 19) osteolitik alarlar, 2 vakada (% 9,52) gecirilmis mastoidekt®
miye ait goriintiller mevcuttu. * - e |
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Bulgu Vaka Sayist Toplam %

Parezi 27 67 5
Papilla stazi 26 . 65
Patolojik refleks 19 47.5
-Kranial sinir arazi 16 40
Suur kaybi 15 37.5
K.V.R. artmasi-clonus 9 225
Menenjial irritasyon C 11 27.5
Afazi-Disfazi 6 15
Ates - ’ 4 10

TABLO: 4. Norodefisitlerin siklig1.

30 olguda cerebral angiografik inceleme yapilmis olup, tiimiinde kitle bulgular1
izlenmistir. Cerebral Sintigrafi ve C.T.’ik inceleme higbir hastamiza yaptirilamamis-
tir.

Vakalatimizin 13’ (%4 32,5) travmatik menseyli olup, 2’sinde (% 5) deri en-
feksiyonu, 7’sinde (%, 17,5) otit-mastoidit hikayesi mevcuttu. Tiim hastalarin 9
'37,5unda (% 15 hasta) primer odak tespit edilemedi. 3 hastamizda ise (% 7,5)
Kraniotomi sonrasi abse gelisti.

Olgularimizin 15’inde (%4 37,5) eksizyon 25’inde (% 62,5) drenaj opzrasyonu
uygulandi. Suppurasyon 30 vakada (95 75) de intracerebral, 5 vakada (% 1,25)
subdural yerlesimliydi. 5 vakada ise her ii¢ mesafeye de yerlesmisti (7, 12,5). Pur
epidural yerlesimli vakamuz yoktu. 16 hastada abse kapsiilliiydii (% 40). 24 vakada
ise (% 60) kapsiil daha olugmamisti.

Absenin sag ve sol hemisferlere yerlesme orant esitti. Tablo 5. loblara gore
dagilimi gostermektedir.

Kitlenin Yeri Vaka Sayisi Toplam 9,
Sol 20 50
Sag : 20 50
Frontal : 9 225
Parietal 7 17.5
Temporal 7 17.5
Occipital 0 0
Birden fazla lob (tek ab.) 17 42.5

TABLO: 5. Kitlenin yerlesimi.
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Hastalarimizin tiimiinden kiiltiir alind1. 33*iinde (% 82,5) iireme olmadi. Bir
“vakada iki mikrooganizma tespit edildi. Siklik sirasina gére 3 vakada Stalifilokok-
lar (% 7,5), 2 vakada (% 5) E. Coli iiredi. Birer vakada ise (% 2,5) Streptokok,
Proteus ve Enterobakter aerogenes iiredi. Mikroorganizmalarin absenin mengeyine
gore dagilimlar tablo 6’da gosterilmistit

Mensey Sayt Strep, Staph. -Ent. Aer. -Prot.E.Coli. -U.Yok-T. %
Otit-Masdoidit 7 0 1 0 1 2 4 17.5
Travmatik 13 1 2 1 0 0 9 32.5
Cilt enf. 2 0 0 0 0 0 2 5
Kraniotomi son. 3 0 0 0 0 0 3 7.5
Belirlenemiyen 15 0 0 0 0 0. 15 37.5
TOPLAM 40 1 3 1 1 2 33 100

Tablo: 6. Mikroorganizmalarin abseninmenseyine gére dagilimi.

Tablo 6°da goriildiigii gibi vakalarimizin % 32,5’u travmatik, % 17,5'u otit-
mastoidit menseyli olup %, 5’inde primer odak olarak cilt enfeksiyonu tespit edildi.
Kraniotomi sonrasi gelisen abselerin oram % 7,5, primer odagm tespit edileme-
digi vakalarin ise % 37.5du. ’

Cerrahi operasyon sonucu 6 vakada (% 15) ilk 15giin igerisinde reopefasyon
gerekmis, 20 vaka (9, 50) salah, 7 vaka (% 17,5) sifayla taburcu edilmistir. 7 hasta
(75 17,5) gelisen beyin ddemi sonucu kaybedildi. Ex olanlarin 6’s1 intracerebral
abseli, 1'ri subdural ampiyemliydi. Hastalarin preoperatif suur durumuyla mor-
talite oranlar1 arasindaki iliski tablo. 7’de gosterilmistir.

“Suur Durumu Hasta Sayisi Olenlerin sayist  Mortalite Oram
Acik ’ 22 1 % 4.5
Somnole 6 . ) % 0
Prekoma 6 2 % 33.3
Koma 6 4 % 66.6

" TOPLAM 40 7 % 17.5

TABLO: 7. Preoperatif suur durumuyla mortalite orani arasindaki iligki.

Tablo.7°de goriildiigii gibi tiim vakalarimiz i¢in mortalite orani % 17,5dur:
Eger subdural ampiyemler ayri olarak degerlendirilirse, mortalite oran: intrace-
rebral abselerde 9; 17,1, subdural ampiyemlerde %, 20 olarak tespit edilir. Operas-
yon gesidine gore mortalite oranlar1 tablo.8.’de gosterilmistir.
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Operasyon Cesidi _ Vaka Sayisi (')'lenlerin‘sdyls‘i Toplani %A

Eksizyon 15 3 7.5
Drenaj 25 ] 4 10
TOPLAM 40 7 175

TABLO: 8. Operasyon cesidiyle mortalite orami arasindaki ilkiski.

40 vakanin son kontrol muayeneleri gesitli zaman araliklarinda yapilmigtir.
Bunlarin 13’1 ilk 3 ay icinde kontrole geldi. 1 hasta bir yil, bir hastada 1,5 yil igin
- de son kontrollerine geldiler. 2 yil iginde kontrole gelenlerin sayisi 2, iig yil iginde
gelenlerin sayis1 3°tii. 12 hasta hi¢ kontrole gelmedi.

Taburcu edilipte kontrolgelmeyen hastalarin hi¢ birinin agir defisiti yoktu.
Kontrole gelen hastalarin ikisinin nérodefisitleri devam ediyordu. (iki vaka da 3
yil iginde son kontrollerine geldiler.) Bu vakalarin birinde minimal, dierinde (Ab-
se sensoriomotor alana yerlesmisti). agir hemiparezi sekel olarak kalmisu.

TARTISMA :

Inkrakranial siippiiratif hastaliklardan beyin abselerinin gelismesi, erken d&-
nemde cerebral yumusama ve vaskiiler konjesyon seklinde baslayarak, bilahare
merkezi béliimlerinin likeifiye olmasi ve bu puriilan ve nekrotik sahanin kapsiille
gevrilmesi seklinde, ampiyemlerin gelismesi ise suppurasyonun epidural veya sub-
duraldeki dogal bosluklara yerlesmesiyle olusur (4,6,18). Intrakranial abse ve am-
piyemlerde genel enfeksiyon belirtilerden daha ¢ok, intrakranial kitle semptom ve
bulgular1 6n plandadir (4,6,14,18,19). )

Cerebral abselerde komsuluk yoluyla yayihm en fazla gériilen bulasma seki-
lidir (3,13,14,19). Bizim serimizde en fazla goriilen, travma sonucu direkt bula-
simdi (%5 32,5). Komsuluk yoluyla bulagma 7 17,5la ikinci sirada gelmekteydi.
Travmalar Morgan’in (14) serisinde 7 13,6’la ikinci siradaydi. Yang’in (19) seri-
sinde 97 10, Morgan’in serisinde (14) % 26 olan, primer odagin tespit edilemedigi
vakalarin oranmi bizde % 37,5 du.

Inkrakranial suppurasyona sebep olan mikroorganizmalardan en fazla gorii-
lenler sirasiyla Streptokoklar ve Stafilokoklardir (4,12,18). Cerrahi operasyonlart
ve travmalar takiben olusan direkt bulasmalarda, bu siralama tersine donerek,
Stafilokoklar 1. siray1 alirlar (12). Bizim serimizde goriilme oranina gére stafilo-
koklar birinci siradayds, E. Coli ikinci sikhikta goriildii. Streptokoklar siralamada
ancak igiincii derecedeydi. Stafilokoklarin 1/3’t otit-mastoidit sonucu, 2/3/ii trav-
ma sonucu olusan Cerebral abselerden alinan kiiltiirlerden iiremisti. Stafilokokla-
rin fazla gériilmesinin sebebide travmatik vakalarimizin daha fazla olmasina bag-
liyd: ve bu da literatiirlerle parellik gostermekteydi. Yang (19) vakalarimin 1/3’-
linde etken mikroorganizmay: tespit edemedi. bizim vakalarimizin % 82,5’'unun
kiiltiiriinde iireme olmadi.
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Bag agrist en sik goriilen semptomdur (4,14,18,19). Yangin (19) serisinde bu-
nu bulanti kusma, Morgan’in serisinde ise (14) suur degisiklikleri izlemektedir.
Bizde %, 62,5 oranla bas agrist birinci siradayds, bunu % 45’le kuvvet kayb takip
etmekteydi, bulanti-kusma %; 37,5’1a 3. siradaydi. Morgan’in serisinde bu oranlar
sirastyla % 70, % 38, 9 66’yd1.

Yang'in (19) serisinde papil ddem en fazla goriilen bulguydu bunu ates ve he- |
miperazi takip ediyordu. Bizde en fazla goriilen bulgular % 67,5 oranla parezi,
o/ 65 oranla papilla staztyd1. Yang'm serisinde % 57 olan ates oram1 bizde 9 10,
Morgan’in (14) serisinde % 25 olan menengial irritasyon bulgulari bizde %5 27,5
oranindaydi. :

Angiografiler intrakranial abse ve ampiyemlerde % 80-90 oraninda miispet
bulgu verirler (6,14). Biz 30 vakamizda angiografi yaptik tiimiinde kitle bulgular
meveuttu. Giiniimiizde B.B.T.’inin teshisteki yeri artik tartilmaz durumdadir. |
Maalesef hi¢ bir hastamiza C.T.’ik inceleme yaptirma imkanimiz olmadi.

Beyin abselerinin tedavisinde cerrahi tedavi 6n planda olup bunun kan beyin
bariyerini gegebilecek ve abse icine etki edebilecek, uygun ve yeterli dozda sisterik
antibiotiklerle desteklenmesi gerekmektedir ( 1,4,6,14,18,19). Baslangicta loja lokal
olarak antibiotiklerin verilmesi savunulmussa da, bunun sistemik tedaviye hig
bir {istiinliigiiniin olmamasi ve bilhassa penicillin derivelerinin lokal toksitisesinden
korkulmast nedeniyle bundan vazgegilmistir (1). :

Absenin cerrahi tedavisinde dnceleri absenin drene edilmesine ilaveten, kap-
siilin muhakkak c¢ikarilmasi gerektigi kabul ediliyordu (18). Fakat daha sonra ya-
pilan calismalarda, drenajdaki prostoperatif epilepsi insidansinin eksizyondan daha
az oldugu, kapsiilin buakilmasiyla ortaya cikan epileptojenik tehlikenin, eksizyon
sirasindaki lokal travmalari takiben olusan gliosis’in epileptojenik tehlikesinden
daha az oldugu (3), yine postoperatif yapilan C.T.’ik incelemelerde, eksizyon
yapilan vakalarda daha fazla kortiko-subkortikal atrofi gdzlendigi ve bunun klinik
olarak tespit edilenden, daha ¢ok oldgu gozlenmistir (16). Biz vakalarimizin 9
37,5'una eksizyon, 9, 62,5 una drenaj operasyonu uyguladik. Her iki operasyon
seklinde mortalite orani sirastyla 9/ 20 ile % 16’yd1. Bu oranlar Yang'm (19) se-
risinde % 17,9 ve % 20, Morgan’in (14) serisinde (% 28,6 ile 9 29,5du.

Klinik olarak subdural ampiyem siiphelenilen vakalarda baslangigta yapildigl
gibi Burr-Hole agilarak drene edilmesi yerine, daha genis kraniotomi yapilmast
fikri gittikce agirhk kazanmig olup, bunun mortaliteyi oldukga diisiirdiigii tespit
edilmistir (17). Biz vakalarimizin tiimiinde kraniektomi yaparak, subdural am-
ampiyemi drene ettik.

Abselerin %, 22,5'u Frontal lobda, %;17,5 olarak Parietal ve Temporal loblat
da esit oranlarda yerlesmisti. Yang'in (19) bulgulan srasiyla % 12,25, % 5,5
o/ 42 seklindeydi. Bizde tek abse olarak birden fazla loba yerlesme orani % 42,5
iken Yang'in serisinde bu oran %, 0,25di. :
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Beyin abseleri ve ampiyemlerinde mortalite orani cesitli literatiirlerde % 29
ile 9 53 arasinda degismektedir (6,14,19). Bizim serimizde mortalite oranlari sub-
dural ameyemlerde % 20, intracerebral abselerde 7, 17,1 olarak tespit edilmistir.

Diger tiim yer kaplayici lezyonlarda oldugu gibi, intrakranial abseli hastalar
- da da prognozu etkileyen en 6nemli neden hastaya tedavi yap,ll_madah onceki int-
rakranial hasardir ve hastanin hekime geldigi siradaki durumudur (10,19). ve
preoperatif donemde nérolojik durumun bozulmast mortaliteyi artirmaktadir (3).
Bizim serimizde de bu kendini asikar bir sekilde belli ediyordu. - §Oyleki pre-
operatif dénemde suuru- agik olanlarda mortalite oranminin %, 4,5 olmasina kar-
silik, bu oran preoperatif prekomada olanlarda % 33,3 komadaki hastalarda ise
9 66,6'yd1. Oranlar Corey’in (4) serisinde suuru agiklarda o 21, prekomadaki-
lerde?/ 44, komada olanlarda ; 89 sekliydeydi. Morgan (14) ise bu oranlari sira- -
siyla % 9,1 % 40, % 70 seklinde tespit etmisti. ‘

Supratentorial Norosirjiikal miidahelelerde postoperatif n"o"bet: gelisme ora-
ninin %, 17 oldugu, bunun absclerde, postoperatif 5 yiliginde % 60 daha uzun takip
cdilenlerde ise % 92 oraninda oldugu tesbit cdilmistir (7). Bu -oran Corey’in (2)
serisinde % 32 dir. Biz tiim hastalarimiza proflaktik olarak antipeliptik verdik.
En uzun takip siiremiz 3 yild1, ve 3 yil takip cdebildigimiz hasta sayist Gigtii. Bu
siire iginde hig birinde cpilepsiye rastlanmadu. Takip siiresini yeterli gérmedigimiz-
den bu konuda fikir yiiritmek durumunda degiliz.

Gelismektc olan bir beyin, intrakranial basing artigi ve enfcksiyondan, ge-
lismis bir beyinden daha fazla zarar goriir. Bu yiizden diger tim intrakranial ha-
discler gibi abselerde, gocuklarda criskinlerden hem daha fazla, hemde daha sik
olarak sckel birakir: Bu sckel orenindaki siklik, ayni zamanda sensoriomotor alana
yerlesen hadiselerde, diger bolgelere yerlesenlerden daha fazladir (2). Epilepsiden
bagka, gorme alam defektleri, hemiperazi ve mental bozukluklar sik goriilen se-
kaller arasindadir (2). Corcy (2) serisinde, yasayan 14 ¢ocugun 2’sinde sakatlik
kaldigin1 bildirmistir. Abse opcrasyonundan sonra yasayanlar arasinda normal
hayata dénme oraninin gesitli serilerde % 84 ila %, 97 arasinda degistigi kaydedil-
mistir (2). '

Bizim serimizde, hastalarimyzin yalnizca ikisinde taburcu cdilirken agir hemi-
parczi meveuttu. Bu iki hasta-3 yil siireyle' takip cdildi. Yapilan son muayencle-
rinde, bir hastada minimal hemiperazi vardi. Diger hasta -(Operasyon gesirdi-
ginde 12 yagindaydi ve hadisc sensoriomotor alan iizerindeydi ve reoperasyon ge-
rckmisti. Normal hayata dénmesine engel olacak derccede agir hemiperazi mev-
cuttu. (Normal hayata doncbilme orani % 91,5).
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SUMMARY
INTRACRANTAL SUPRATENTORIAL ABCESSES AND EMPYEMAS
(A CLINICAL ANALYSIS OF 40 CASES)

This study concern 40 cases of the supretentorial brain abscesses and int-
racramal empyemas which were operated at the Neurosurgical Department of
Atatiirk University Medical School over a 6 year period.

The most frequent presenting symptom was headeche (% 62,5) and the most
common signs were hemiparesia (9 67,5) and papiledema (% 47,5) in our cases.
All of them were treated surgically and administered antibiotics systemically.

An analysis of results of tretments shows that mortality rate is higher in
panents with comatoses in the preoperative period than patients with alerts.

In our series only 7 patients (% 17,5) were died. But six of these cases were
precomatese or comotese stage in the preoperative periode.

The all findings of our cases were compaired with the literature data.
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