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Ozet

Subdural ampiyemleri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan pediatrik olgularda erken dénem radyolojik
calismalarda operasyon bélgesine ait gérintiilerin tedaviyi yonlendirmedeki etkisi aragtirildi. Klinigimizde son 5 yil
icinde cerrahi tedavi uygulanan 7 pediatrik olgu postoperatif dénem radyolojik ve klinik ézellikleri yontyle
retrospektif olarak incelendi. Elde edilen verilerin birbirleriyle uyumlulugu arastiriidi. Ttm olgularin postoperatif
kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarl tomografi (BT) incelemesi, iki olgunun BT'nin yanisira  ultrason (US) ile takibi,
iki olgunun ise BT ve manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile elde edilen gériintdleri degerlendirildi. BT'nin
yanisira US ve MRG ile degerlendirilen olgularda bu iki incelemenin tani koymada destekleyici etkileri oldugu
belirlendi. Subdural birikimin gogunlukla reaksiyoner efflizyon sivist oldugu, uygun hastalarda US ve MRG'den
faydalanmanin gerektigi kanisina varild.

Anahtar kelimeler: Subdural ampiyem, Menenjit, Gocuk

Summary

In the early postoperative period, the effect of control radiological studies for planning the therapy was
researched in pediatric cases who had previously surgically treated due to subdural empyema. 7 pediatric cases
surgically treated in our clinic in the last 5 years were retrospectively investigated as to post operative radiological
and clinical features. The convenience of the data with each other was researched. Postoperative computerized
tomography (CT) examinations, with and without contrast material, of all the patients, follow up of two patients with
CT as well as ultrasound, the graphies of two patients taken by CT and magnetic resonans imaging (MRI) were
eveluated. In the patients evaluated with CT as well as MRI, these two examinations were determined to have
supportive effects. We concluded that, subdural collection in control radiological examinations was mainly
reactional effusion, and that US and MR are useful in suitable cases.
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Tablo 1. Olgularin Klinik ve Radyolojik Ozellikleri
Olgu yas ve basvuruda etyoloji Uretilebilen operasyon gérintileme kontrol
no cinsiyet Klinik bulg. mikroorg. sonrasl nébet  ybntemleri  ddénemi tani
1. 3K suurboz,ates  meninks enf. _ _ BT efflizyon
2. 6/ K suurboz,ates  meninks enf.  S. pneumonia _ BT effiizyon+
ampiyem
3. 4 E nobet,ates depresyon fra. _ _ BT efflizyon
4 12/ E suurboz,ates  kafa travmasi _ + BT, MRG  ampiyem
5. 11E ndbet,ates meninks enf. E. coli + BT, US ampiyem
6. 1/ K nobet,ates meninks enf.  N. meningitis + BT,US,MRG efflizyon
7. 4/ K suur boz,ates  shunt operas. _ + BT ampiyem
Girig

Subdural ampiyemler gocukluk déneminde daha
gok meningeal enfeksiyon gegiren hastalarda subdural
bdlgede biriken efflizyon sivisinin enfekte olmasiyla
gelisir (1-3). Menenijitli gocuklarda subdural efflizyona
sik rastlanmasina ragmen subdural ampiyem gelismesi
seyrektir (4). Ampiyem olugmasiyla baglangicta siddetli
bag agrisi, ates, ense sertligi ile karakterize
semptomlari birkag glin sonra suurda hizla bozulma,
nérolojik defisitler ve ndbet gegirme gibi belirtiler takip
eder. Subdural ampiyemli olgularda tedavide optimal
sartlar; erken ve dodru tani, zamaninda miidahale ve
uygun antibioterapi ile sadlanabilir (1-4). Hem subdural
efflizyonun hem de subdural ampiyemin tanisinda
kontrastsiz ve kontrastll BT'nin énemli yeri vardir (5).
Bu iki lezyonun birbirinden ayirdedilmesinin de gok
farkl tedavi protokollerine sahip olmalari bakimindan
ayrt bir dnemi vardir, Kontrastsiz gekimlerde birbirine
yakin gorintQ dzellikleri varken, subdural ampiyemli
olgularda kontrastli gekimlerde inert membranin
gérllmesi ile ayirt edici bir gérintli elde edilebilir,
Subdural ampiyemlilerin cerrahi sonrasi erken kontrol
BT'lerinde operasyon sahasinda, bazen de operasyon
sahasi digindaki bélgelerde ampiyem veya efflizyon
olarak yorumlanabilecek gorlntllerle kargilagiimak
tadir (5). Her iki lezyonun ayinminin bu agamada da
yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu galismanin amaci
tedavi ettigimiz hastalarda. postoperatif dénemde
subdural  ampiyem ve  efflizyon  ayinminin
yapiimasinda kullanilan radyolojik tani yontemlerinin
cerrahide gorilen bulgularla karsilastirimasi ve diger
laboratuar  ve  klinik  verilerle  uyumlulugunun
incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Bakteriyel menenjit, shunt operasyonu ve travmaya
sekonder gelismis subdural ampiyemli 7 pediatrik
hasta operasyonlarini takiben yapilan klink ve
radyolojik galismalari yénlyle ele alindi (Tablo 1) .

Tim olgularin kontrastll ve kontrastsiz BT tetkikleri
incelendi. ki olgunun BT'nin yaninda gadolinyumsuz
ve gadolinyum verilerek elde edilen MRG Kkontrol
grafileri ve diger iki olguda ise BT'nin yanisira ylksek
rezollisyonlu US ile yapllan kontrol galigmalari
incelendi. Olgularin takip sirasindaki nérolojik ve klinik
muayene bulgular ile kan ve likérde (retilebilen
mikroorganizma,  I8kositoz,  likérde  pleositoz
saptanmasl ve bunlarin radyolojik gérintilerle olan
korelasyonu de@erlendirildi. Subdural ampiyemleri
nedeniyle opere edilen tlim olgularda uygun bélgeye
kraniotomi uygulanmisti. Burr-hole agilarak aspirasyon
teknigi uygulanan olgumuz yoktu.

Bulgular

Olgularda subdural ampiyem olugmasina yol agan
etyolojik faktorler, klinik bulgular ve saptanabilen etken
mikroorganizmalar Tablo I'de gésterildi. Ortalama yas
4,5 idi. Bir olguda etyoloji gegirilmis kapall kafa
travmasi, bir olguda travma sonucu olusan depresyon
fraktlrl operasyonu, dider bir olguda ise subduro-
peritoneal shunt operasyonu komplikasyonuna bagli
idi. Geri kalan 4 olguda gegirilmis bakteriyel menenjit
sonrasi subdural ampiyem geligmisti. Bu dort olgudan
ikisi hastanemiz pediatri kliniginde diger ikisi bagka
hastanelerde uygulanan antibiyoterapiye ragmen uzun
streli ates ve ndbet gecirme OykUleriyle bagvurulari
sonucu klinigimizde tedaviye alindl.

Bagvurulari sirasinda 6nde gelen yakinmalari
incelendiginde; 4 olguda nobet, 3 olguda suur
bozuklugu 6n plandaydi. Operasyon sirasinda alinan
materyallerden sadece (glnde mikroorganizma
tretilebildi. Postoperatif BOS ve kan analizlerinde
taniya gotirebilecek dogrultuda birbiriyle uyumlu
veriler elde edilemedi. Yeniden cerrahi girigim
gerektiren 3 olgunun ikisinde postoperatif dénemde
nébet ve yliksek ates, diger bir olguda ise suur
bozuklugunun devami ampiyem lehine
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Tazin Y

Sekil 1. Bilateral Subdural Ampiyemli Olgunun Preoperatif BT'si (a). Ayni Olguda Postpperatif Erken Dénem Interhemisferik
Effiizyon ve Niiks Ampiyemin Birarada Oldugu Gériniim (b). Niks Ampiyem Igin Yapilan Reoperasyondan Sonraki
BT Gériiniimii ( c).

onemli klinik bulgulardi. Subdural efftizyonlu olgularin
ise sadece birinde ates ve ndbet gegirme saptanmisti.
Subdural ampiyem operasyonu gegiren olgularda
postoperatif 5-7 glin arasi gekilen kontrol BT'lerde, g
olguda operasyon alaninda subdural bélgede BOS'na
gére yulksek yogunlukta sivi birikimi oldugu ve
intravendz  kontrast madde enjeksiyonuyla inert
membranda kontrast tutulumu oldugu anlagild.
Bunlardan birinde ise interhemisferik bdlgede belirsiz
kontrast tutulumu ile subdural efflizyon olarak
eslik etmekteydi (Sekil 1-a,b,c). Olgulardan birinin US
ile degerlendiriimesinde subdural bélgedeki birikimin
ylksek ekojeniteli oldugu, hiperekojen . fibroz
seritlenmenin bulundugdu, ayrica hiperekojen kalin bir
membranin  saptandidi  gorlildi. Bu olgularda
ampiyemin  birinci  operasyona ragmen tedavi
edilemedigi veya nUlks ettigi kararina varilarak
reoperasyon uygulanmisti. Reoperasyonlarda birinci
operasyonlardan sonra yapilan radyolojik
incelemelerde ampiyem lehine olan yorumlarin
dogrulugu kanitlandi. Subdural effizyonun eslik ettigi
olguda efflizyon bolgesine herhangi  bir girisim
yapilmaksizin  konservatif ~ kalinmigti.  Kontrol
incelemelerde efflizyonun geriledi§i anlasildi. Daha
sonra bu olgularin takibine BT ve US ile bir haftalik
aralarla devam edildi. Diger 4 olguda kontrol BT'lerde
operasyon sahasindaki sivi birikiminin preoperatif
incelemelere gore daha dlslik dansitede oldugu, bir
olguda benzer o6zellikli interhemisferik kolleksiyon
gorlildtgu, higbirinde kayda deger kontrast tutulumu

olmadigi anlasildi. Klinik olarak da iyilesme gésteren
olgularda antibiyoterapi ile kolleksiyon miktarinda
azalma yinelenen BT kontrollerinde meveuttu. Anterior
fontaneli henliz kapanmamig bir olgu ise seri US
cekimleri ile takip edilmisti. iki olgunun son kontrolleri
MRG ile yapimigt. Paramanyetik kontrast madde
verilerek elde edilen T | ve T Il adirlikli gekimlerde
meningeal ve parankimal boyanma olmamasi ve
kolleksiyon miktarindaki azalma subdural efflizyon
lehine degerlendirildi. Kaybedilen olgu olmadi. Ug
olgumuz minimal noérolojik defisitli olarak eksterne
edildi.

Tartisma

Subdural ampiyemler erken cerrahi  girigimi
gerektiren, subdural bélgede yaygin yer kapliyabilen
enfeksiyoz progeslerdir (1-4,6,7). Onde gelen klinik
belirtiler tedaviye direngli ates, nébet ve fokal nérolojik
defisitlerdir. Cocukluk dénemi bakteriyel meneniitlilerde
ve subdural effiizyonlularda benzer  belirtilerin
bulunmast klinik taniyr zorlagtirmaktadir. BOS kimyasal
ve mikrobiyolojik analizlerinde her (¢ durumda da
kesin ayirimin yapilabilmesi mimkin olmamaktadir
(4). Subdural ampiyemlerin erken ve dogru tanisi
kusku uyandirict klinik belirtilerin - meveut oldugu
zamanlarda uygun gorlintileme  yontemleri ile
yapilabilir (4,6,8). Bu sayede iyi prognoz igin gerekli
olan erken tani, zamaninda cerrahi miidahale ve
uygun antibiyotik tedavisi sansi elde edilmis olur.
G6zéninde bulundurulmasi gereken ve galismamizda
asll irdeledigimiz konu ise subdural ampiyemleri
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nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgulardaki erken  degildi.  Birbirine yakin  rezolisyonlu  yapilarin

dénem Klinik belirtiler ve radyolojik gérintilerdir.
Subdural ampiyemlerin cerrahi tedavisinde birden fazla
operasyon yaplimasina sik karsilagiimaktadir (8).
Birinci operasyonda ampiyem drenajina ve bolgenin
irrigasyonuna ragmen ayni lokalizasyonda veya
zaman zaman farkll lokalizasyonda tekrar ampiyemin
olugtugu gortimektedir. Bazi olgularda ise ampiyem
drenajindan sonra serebral dokunun ekspansiyonu
yeterince olamamakta ve bélgedeki ¢esitli kapillerlerin
duvarindan artmig fenestrasyonlar nedeniyle subdural
bélgeye agir sivi gegisi olmakta; bu da subdural
bélgede steril sivi toplanmasina yol agmaktadir. Her iki
stiregte de elde edilen BT gorintiileri kontrastsiz
gekimlerde birbirlerine yakin dzellikler tagimaktadir (5,
8-10). Ekstra-aksiyel sivi birikimlerinin gesitli gértnt
yontemleriyle taninmasinda kontrastli gekimlerle sivi
hacmi ve lokalizasyonu hakkinda kesin bilgi
ediniimesinin yanisira sivinin natiri hakkinda da
énemli ip uglar elde edebiliiz. Kontrastl BT
gekimlerinin subdural ampiyemlerin taninmasindaki
onemli rolt bilinmektedir (5). MRG'nin kullanima
girmesiyle bu incelemenin bir gok intrakranial lezyonun
taninmasinda BT'ye gore daha spesifik ve glivenilir bir
yéntem oldugu hakkinda yazilar yayinlanmistir. Bu
galigmalarin birinde subdural ampiyem nedeniyle klinik
kotlllesme gosteren iki olguda BT'nin tani koymada
yeterli olmadig ifade edilmistir (10). Gadolinyum
verilerek elde edilen MR gérintileri subdural
ampiyemlerde inert membranin boyanmasini BT'ye
gére daha spesifik olarak ortaya koymaktadir (9,10).
Ote yandan, MRGnin dezavantaji olarak cerrahi
girisim sonrasi veya ilag kullanimina bagll sUphe
yaratacak gérintller elde edilebilmesi ve maliyetinin
yUksekligi gosterimektedir (4). Bu nedenle biz de
postoperatif dénemde yalniz iki olgumuzda sadece son
kontrollerinde bu inceleme yonteminden
faydalanabildik. Olgularimizda operasyon &éncesi ve
sonrasl BT gekimlerini kontrastsiz ve kontrastli olarak
uyguladik. Elde edilen gérintllere gbre uygulanan
cerrahi girisimlerde veya subdural efflizyon olarak
degerlendirilen olgularda uygulanan medikal tedavi
sonuglarinda uygun endikasyonlar konuldugu anlasiidi.
MRG ile degerfendirilen olgularimizda operasyon
6noesi gorlintliler ampiyem tanisi koymada yeterli,
ameliyat sonrasi kontrollerde ise yeteri kadar effekif

ayiriminda kullanilan ylksek rezoltisyonlu US cihazlari
ise subdural ampiyemlerin kompleks ultrasonografik
6zelliklere sahip olmalarl nedeniyle, anekoik &zellikli
subdural  efflizyonlardan  ayinmin  yapilmasinda

~ yardimer olarak gosterilmektedir (4). Bu tip olgularda

US caligmasinin yapilmasi fontaneli kapanmamis
yastaki gocuklarda mimkln olabilmektedir. Bizim
olgularimizdan ikisinde fontanel agikhdl vardi ve bu
olgularda ultrasonografik incelemeden faydalanabildik.

Sonug olarak, subdural ampiyem operasyonundan
sonra efflizyon ve tekrarlayan ampiyem ayiriminin
yapilabilmesi tedaviyi ydnlendirme agisindan 6nem arz
etmektedir. Klinik bulgularin ve BT'nin yaninda, ucuz
ve kolay uygulanabilir bir inceleme ydntemi olan US,
aglk fontanelli gocuklarda daha sk ve glivenle
kullanilabilecek  bir  inceleme  yéntemi  olarak
gbrlimektedir.
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