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OZET :

Kliniginimizde 1987-92 yillan arasinda tedavi edilen 116 beyin abseli olgu-
ladan serebellar abseli olan 14" retrospektif olarak incelendi. 14 olgunun 11°i
erkek, 3'ii kadindi. Olgularin en gencinin 7, en yashsimun 58 yasinda oldugu bu
seride ortalama yas 32.4 idi. 5 hasta bagvuru sirasinda komatoz idi. Olgularin
6'sinda mastoidit'in, 3'iinde otit'in ve 1'inde bu pulmoner enfeksiyonun primer
odak oldugu belirlenmis, 4‘iinde ise primer enfeksiyon odag: saptanamamisdi.
Yakinmalarin baglangict ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire, 2 olguda 0-2
hafta, 5 olguda 3-4 hafta, 7 olguda 4-8 hafta idi. Bagvuruda belirlenen birincil
yakinmalar, bag agrisi, biling geriligi ve dengesizlikti. Hastalarumizdaki lezyoniar
bilgisayarli tomografi ile saptanmigt. Hastalarin hepsinde drenaj yontemi uygu-
landi ve olgularin tiimiinden kiiltiir icin oOrnekler alindi. Bunlarin 8'inde mikroorg-
nizma izole edilirken 6 olgunun orneklerinde herhangi bir mikroorganizma
liretilememigdi. Serimizdeki mortalite oram % 21.4'dii. "

Anahtar kelimeler: Serebellar abse, Sonug, Tedavi

GIRIS

Serebellar abseler (SIA) daha 6nceden seyri tahmin edilemeyen ve sinsi
gelisen lezyonlar olarak tamimlanmistir (1). Bu lezyonlar geligimieri esnasinda
norolojik olarak genellikle sessizdirler yada gok az serebellar veya serebral bozuk-
luklara neden olurlar. Bilgisayarli tomografi (BT)'nin kullanima girmesinden
once otologistllerle norosiriirisyen arasinda'tartisma konusu olan serebellar abse-
ler hala yiiksek mortalite oranina sahiptirler (1-3).

(*) Atatiirk Uni. Tip Fak. Nérosirurji A.B.D. Ogr. Uyesi
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GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada 1987 ile 1992 yillann arasinda Atatiirk Universitesi Tip ‘
Fakiiltesi Norosiriirji kliniginde tedevi edilen 116 beyin absesi icinde yer alan 14
serebellar abse analiz edildi. Bu incelemede tiim hastalar yas, cins ve ilk
miiracaatlanindaki norolojik bulgular ve sonu¢ agisindan incelendi. Norolojik
muayene Glasgow koma ve sonug skalasina (GKS, GCS) gore yapildi. Tiim ol-
gularda abse drene edildi Buna ek olarak baglangigtan itibaren hastalara nonspesi-
fik antibiotikler tatbik edildi. Operasyon sonrasinda, kiiltiir Grneklerinde patojen
ajan saptandifinda, tedavi protokolii antibiograma uygun spesifik antibiotikiere
donustirildi. Mikroorganizma iiretilemeyen olgularda ise nonspesifik antibiotik

‘tedavisine devam edildi. Bu amagla hastalara penisilin G (4x10 U giinde dort
defa), klorlamfenikol (1 gr giinde dort defa) ve metronidazol (500 mg glinde iki
defa) uygulandi. Bazen de bu tedaviye gentamisin siilfat (80 mg giinde ii¢ defa) -
ilave edilmisti. _ Y

BULGULAR
Caligmamizda toplanan 14 olgunun 11'i erkek (% 78.6), 3'i kédmdl (%
21.4). En yagh hasta 58, en geng hasta ise 7 yaginda olup, ortalama yas 32.4 idi.

Olgulann en yoZun oldugu grup 21-40 yas grubuydu. Diger gruplarimn her birin-
de ise birer olgu mevcuttu. Olen 3 hastada 21-40 yas grubunda idi (Tablo-1).

Tablo-1: Olgulann Yas, Cins ve Mortalite Agisindan fligkileri.
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Hastalarda belirlenen en sik yakinmalar bas agnsi (% 100), biling kayb1 (%
85.7) ve denge bozuklugu (85.7) idi. Saptanan nonspesifik yakinmalar ise kulak-
la ilgili rahatsizliklar (% 64.3), bulanti ve kusma (% 42.8) ve diplopi (% 35.7)
idi. En sik bulgular serebellar ataksi (% 85.7), biling kaybi (% 71.4) ve nistag-
mus (% 64.3) tu. Bunu 7 olgu ile (% 50,0) papilla 6demi, 5 olgu ile (% 35.7)
kranial sinir disfonksiyonu izliyordu. Dismetri, disartri, aktif kronik otit ve mas-
toidit sirasiyla 4,3 ve 5 (% 28,6, %21.4, %25.7) hastada gorildi (Tablo 2). ‘
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Tablo-2: Olgularda Belirlenen Yakinma ve Bulgular.

yakinmalar sayl %

basagnsi : 14 100.0
biling kaybr' v 12 85.7
dengesizlik S 12 85.7
ates , 11 78.6
kulaga iliskin yakinma 9 64.3
bulanti, kusma _ 6 - 428
¢cift gbrme , 5 35.7 -
bulgular

serebellar ataksi 12 85.7
bilin¢ diizeyinde gerileme 10 714
nistagmus -9 64.3
papilla 6demi 7 50.0
kranial sinir paralizisi 5 35.7
aktif otitis/mastoiditis 5 35.7
dismetri 4 28.6
disartri 3 214

Primer odak olarak 6 olguda mastoidit (% 42.8), 3 olguda otit (% 21.4). 1
olgudada pulmoner enfeksiyon (% 7.1) tesbit edildi. 4 olguda ise primer odak
- tesbit edilemedi. Olen 2 olguda primer odak mastoidit iken, 6len bir olguda pri-
mer odak belirlenememisti (Tablo-3).

| Tablo-3: Olgularda Belirlenen Etyolojik Neden ile Sonug Arasindaki Digki. L

primer odak = olgu SayISI olen olgular -
sayi %
mastoiditis 6 2 143
otitis 3 0 0
pulmoner enfeksiyon 1 0 0
belirlenemeyen 4 1 7.1
ioplam o 14 3 21.4

Yakmfnalaﬁn baslamasi ile bagvuru arasindaki siire 2 olguda 0-2 hafta, 5 ol-
-guda 3-4 hafta ve 7 olguda ise 4-8 haftaydi. Bu siire 6len 3 hastadan birinde
yaklagik olarak 4 hafta, diger ikisinde ise 8 hafta kadard: (Tablo-4).
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Tablo -4: Olgulardaki Yakinmalann Siiresi ile Sonug Arasindaki iligki.

Yakinmalann siiresi _ olgu sayist  6len olgu sayisi
0-2 hafta ' 2 0
3-4 hafta ‘ 5 1
~4-8hafta . ‘ 7 2

BT ¢ekilen 14 olgunun tiimiinde tipik olarak abse belirlendi. Biitiin olgular-
da abse cerrahi olarak drene edildi. Yine tiim olgulardan kiiltiir i¢in 6rek
alinmigti (Resim-1). 8 olguda mikroorganizma iiretildi, ancak 6 olguda tireme

- olmadi. Patojen mikroorganizma olarak 3 olguda E. coli, 2 olguda da streptokok- -

lar saptandi. Bir abse olgusunda ise E. coli, P. mirabilis ve P. acrogenosa birlikte
izole edildi (Tablo-5). '

Resim-1: Serebellar Absesi Olan Bir Hastanin Ameliyat Oncesi ve Sonras: Bilgisayarl
Tomografi Gériiniimleri : '

Tablo-5: Olgulardan Alinan Pii Omeklerinden Izole Edilen Mikroorganizma- ’

lar.
izole edilen mikroorganizma olgu sayisi
E.coli ~ 3
streptococcus , 2
staphylococcus ' : 2
E.coli + P. mirabilis + p. acrogenosa 1
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GKS'a gore ilk norolojik muayene ve degerlendirmede 5 olgunun GKS
skoru (GKSs) 3 ile 7 arasinda, 3 olgunun GKSs=8 ve 6 olgunun ise GKSs=13-
15 olarak degerlendirilmisti. Olen 2 (% 66.7) hastamin GKSs<7 idi. Tedavi son-
rasinda 6nemli derecede yardima muhtag kalan bir hastanin (% 7.1) ise miiracaat
- ettiginde GKSs 7'den diigtiktii. Ilk bagvuru aninda 5 olgunun genel durumu orta
derecede bozulmugsken, 2 olgunun GKSs'u 7'nin altinda, diger 2 olgunun
GKSs=8-12, 5 olgunun ise GKSs=13-15 arasinda bulundu (Tablo-6). Tedavi
sonras: orta derecede yardima muhtag halde kalan 5 olgudan ikisinin bagvuru
sirasindaki GKSs 7'den diisiik iken diger ikisinin skorlan 8 ve 12 idi. Sifa ile ta-
burcu edilen 5 olgunun hepsi geldiginde 13-15 arasinda GKSs'una sahip idi
(Tablo-6). ' :

- Tablo-6: Olgulanin Bagvurulan Sirasinda Nérolojik Durumlan ile Sonug
Arasindaki Iigki.

GKSs GCSs Toplam -
. 1 2 3 4 5 ‘sayl %
: 5 I
37 2, 0 1 2 0 5 35.7
8-12 i 0 0 2 0 3 21.4
13-15 01 0! 0 1 5 6 | 429
Toplam '3 0 1| 5| 5 | 1a

GKSs: Glasgow Koma Skalasi skoru, GGSs: Glasgow Cikis Skalas: skoru.

Bu konudaki biitiin bilgiler yayinlanmig birkag galismaya dayanmaktadir.
SIAr beyin abselerinin % 0.1-1'ini olugturmaktadir (4). Morgan ve arkadaglan 88
beyin absesinin 12'sinin serebellumda bulundugunu, Mampalum ve Rosemblum
ise 102 olguluk serilerinde 7 serebellar abse bulundugunu bildirmislerdir (3,5).
Klinigimizde son 14 yilda opere edilen 116 beyin absesinin 14'ii serebellum-
daydi. Daha Onceki iki bildirimizde serebellar abse bildirilmemigti. Yine bu
calismalarda BT tetkiki ¢ok az olguda uygulanmigti (6,7). Bu ¢alismamizda ise
biitiin olgulara BT ile tam konuldu. Beyin -apselerine her iki cinstede rastlanmak-
tadir: Erkek/kadin oran1 Aydin ve ark'nin serisinde 3: 1, Brewer ve ark.'nin seri-
lerinde 2:1, Yang'n serisinde 3: 1'dir (7-9). Bizim ¢alismamizda bu oran 6:
1'dir. Olgulanmizin 10'u 21-40 yas grubunda, 1'ise 50 yagin iistiinde idi.

SIA'i olgulann yandan fazlasinda ataksi ve nistagmus gibi serebellar bulgu-
lar goriiliir (9). Serebello-pontin agidaki abseler lokalize ettirici bulgular ol-
maksizin bir a¢i sendromu ile goriilebilirler (10). Ates, bulanti, kusma gibi nons-
pesifik semptomlar goriilebilir ise de bag agnst, biling dizeyinde degisiklik ve
artmig beyaz kiire sayisi daha sik kargilagilan bulgulardir (3). Abse 4. ventrikiile
basi yapmigsa hidrosefali bulgulan tabloya eklenebilir (1,2).

Olgulanmizin tiimiinde bagvuruda agnél yakinmasi mevcuttu. Buna ek ola-
rak 12 olguda biling kaybs, 12 olguda denge bozuklugu ve 11 olguda da ates saptan- -
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di. Bagvurduklannda 9 olguda kulak rahatsiziig vardi. 6 olgu bulant1 ve kusma-
dan, 5 olgu ise diplopi'den yakinmaktaydi. Muayene sonucu en sik goriilen bulgu
serebellar ataksi idi. Bunun yamsira biling kaybi, nistagmus ve bilateral papilla
6demi de sik goriilen bulgulardi. 4 olgumuzda dismetri ve 3 olgumuzda da disart-
i tesbit ettik. 9 olguda abse kulak ile ilgili enfeksiyonlardan kaynaklaniyordu. 9
olgudan 6'sinda mastoidit, 3'linde otit tamis: kondu. Di ger hastada ise akciger en-
feksiyonu vardi. Bu bulgular literatiirde bildirilenler ile uyumludur. SIAr abseler
siklikia orta kulak ve mastoid enfeksiyonlanndan koken almaktadirlar(2,4,9).
Morgan ve Wood 17 olguluk serilerinde, 7 olguda mastoidit'in, 2 olguda pulmo-
ner enfeksiyonun, 2 olguda subakut bakteriyel endokardit'in ve di ger olgularda

- aym taraf temporal lobunda lokalize abselerin primer odak olarak tesbit edildigini,

buna kargin iki olguda kaynagin bulunamadigim bildirmislerdir (2). Mastoidit ve -
otitis media tipik olarak petrozite yol acarak meatus acusticus internus'un medial,
anterior ve superior'unda biiyiik olasilikla dural tabanh abse meydana getirmekte-
dir. Sonugta, otojenik SIAr'n ¢ogu medial ve derin yerlesim gosterirler (1,4).

SIA tedavisi tartismali olmasina ragmen cerrahidir. Rosemblum ve arka-
daglarmnin (11) serilerinde yiiksek risk tagiyan beyin abselerinin BT kontrolii
altinda medikal tedavisinin olurnlu sonuglarina ragmen, sinsice gelisen klinik tab-
loya sahip olan ve seyri esnasinda herhangi bir anda hizh bozulmayla fatal
sonuglanabilen SIA'de medikal tedavi uygulanmamalidir (4). SIArin tedavisinde
kapsiil ile birlikte absenin eksizyonu drenaja tistiinliik tagimamaktadir (1). Mor-
gan ve arkadaglan serebellar abseler disinda tiim abselerde eksizyonu
6nermektedir (3). Bunun aksine Yang, BT yoklugunda gerekebilecek posterior
fossa'nin tekrarlanan ponksiyonlanndan sakinmak amaciyla, abse eksizyonunun
tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir (9). SIA'y1 gevreleyen 6dem olugumunu
azaltmak icin verilen kortikosteroid'ler, SIA'de yoklugu kotii etki sayilan
kapsiiliin gelisimini harekete geciren kollejen gelisimi ve glial cevabi baskilar.
Baz1 yazarlar buna primer odagin cerrahi tedavisini de eklemektedirler 4,12).
Giiniimiizde, derin serebellar ve beyin sap: abselerinde BT klavuzlugunda stereo-
taksik cerrahi yontemler uygulanmaktadir (13,14). Tiim girisimlerden sonra
uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir. Van Dellem ve ark, 4. ventrikiil boyut--
lannda olusabilecek dnemsiz herhangi bir bozulma durumunda ilk olarak external
ventrikiiler drenaj iglemini salik vermektedirler (1). Biz tiim hastalanmizda cerrahi
drenaj uyguladik. Postoperatif olarak yapilan giinliik BT kontrollerinde abse
niiksiine ait imaj gozlemlemedik. Suur diizeyinde giderek gerileme gosteren olgu-
larda steroid'leri verdik. Burada amacimiz, parankimal yapilarin dayamkligim
artirmak ve kismen de 6demi azaltmakdi.

- Operasyonda pii 6rnegi alinan 14 hastanin kiiltiirlerinden sadece 8'inde mik-
roorganizma iretilebildi. 3 olguda sadece E. coli, 2 olguda yalmz streptokoklar, 2
olguda yalniz stafilokoklar izole edilmis iken, bir olgumuzda E. coli, P. mirabilis
ve P. aerogenoza birlikte iiretilmigti. Aydin ve ark'inca yapilan ¢alismada olgu-
lann % 69'unda mikroorganizma tiretilemedi. izole edilen en sik mikroorganizma
E. coli ve stafilokok'lardi (7). Yang'in serisinin 2/3'linde (9), Louvois ve arka-
daglannin serilerinin tamaminda (15), Brewer ve arkadaglannin serilerindeki ol-
gulann 3/4'tinde (8) mikroorganizma izole edilmisti. Brook, S. aureus ve S. viri-
dans'in en sik izole edilen mikroorganizmalar olmasina ragmen, serebellar
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lezyonlarda birka¢ mikroorganizmanin birlikte izole edilebildi gini ve ¢ocukluk
cagi beyin abselerinin % 74'inde anaerobik gram(+) koklann izole edildigini bil-
dirmektedir (16). Bizim kiiltiir sonuglarnimizdaki mikroorganizmalarin izolasyonu
bu bildirilenlerden daha diisiik orandadir. Ancak o bildirimizdeki veriler
klinigimizden daha once bildirilen galismadakilerden yliksektir. Kiiltiir teknikleri-
mizdeki iyilesme ile bu agiklanabilirse de, gelismenin yeterli oldugunu séylemek
heniiz miimkiin goriinmemektedir. ‘

Hidrosefali ve kapsiil olusumundaki yetersizlik sonucu kétii etkileyen
faktorlerdir (1,2). BT'nin vaygin kullamima girmesinden sonra, sercbral abselerin
mortalite oraninda 6nemli bir azalma gézlendigi halde SIA'lerde bu oranda Snemli
degisiklik olmamistir (5). Diger abselerde oldugu gibi enfeksiyon, ani geliserek
vahim sonuglanan posterior fossa lezyonlan olusturabilen sekonder hidrosefali,
hacim ve kapsiil degisiklikleri seklinde gozlenebilir. Bu istenmeyen tehlikeli
durum, BT muayenesini gerektirmektedir (4). Serebellar abselerde bazen, dikkate
alinmayan, uzun zamandir devam eden sikayetler ciddi seklinde incelenmelidir. -
Ciinkii hastalanin preoperatif norolojik durumu, ani bozulma ile fatal sonuc¢lanma
egilimi gosteren serebellar kitle lezyonlannda sonucu yakindan etkilemektedir.
Serimizdeki 6len 3 hastamin (% 21.4) ikisinde preoperatif GKSs 7'nin altinda, bi-

rinde isi 8 idi. 6 olgumuzun GKSs= 13-15 arasindaydi. 5 olgumuzun GSSs =5,

birinin ise 4 idi. Bizim olgulanmizda sikayetlerin siiresi ile sonug arasinda bir ko- -
relasyon mevcuttu. Yakinmalar 6len ii¢ olgunun tiimiinde 4 hafta ve daha uzun
stiredir vardi. Bu sonug daha énceki bildirimizle uyum icindedir (7). Gergektende

- bu serideki serebral abse olgulaninda yakinmalann baslamasi ile sonug arasindaki
periyodun korelasyonu serebellar abseli olgularda da mevcutken, hastalar ve
gozlemciler yakinmalan yeterince ciddi olarak ele almamglardir.

~ Sonug olarak, serebellar genellikle klinik belirti vermeksizin, sinsice otit ve
mastoidit gibi primer bir odaktan yayilip geliserek aniden, hizla 6lime yol
agabilirler. Bunun sonucu olarak, kronik kulak rahatsizli1 yakinmalari olan yada
kronik otik enfeksiyonun oldugu kanitlanan hastalarda ¢ok uyanik olunmaldir.
Ayrica , absenin drenajt ve uygun zamanda tedaviye baglanmast i¢in bu hastalarnin
BT ile izlenmeleri ile SIAr'in mortalite ve morbidite oranlarimin azalabilecegi
kamisindayiz. - ‘

SUMMARY:
CEREBELLAR ABSCESSES

14 cases with cerebellar abscesses of 116 brain abscesses, treated our clinic
“between 1987-92,were analysed retrospectively. Of 14 cases. 11 were male, 3
were female. The youngest of the cases was 7, while the oldest was 58, and ave-
rage age was 32. 4, 5 patients were comatous at the admission. Mastoiditis in 6
patient and otitis in 3 patients and pulmonary infection in 1 patients were appeared
to be the primary infection focus. In 4 case no primary infection focus was deter-
mined. The period between the beginning of complaints and the time of admis-

sion to the hospital wére as follows: 0-2 weeks in 2 cases, 3-4 weeks in S cases,
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and 4-8 weeks in 7 cases. The primary complaints on admission were headache,
unconsciousness and unstability. The most frequent findings were cerebellar ata-
xia, nystagmous, and unconsciousness. The lesions in patients were established
by computerized tomograhpy. ‘Drainage was performed in all patients. Samples
were taken for culture from all of the cases. The microorganisms were isolated in
8 of them. And any microorganism was not generated in the samp]es of 6 pa-
tients. The rate of mortality was 21.4 % i this series. '

e Key words: Cerebellar abscess, Outcome, Therapy
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