
Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 4, Say› 1, 2008 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 4, Number 1, 200834
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ÖZET
Otojenik beyincik apsesi: Olgu sunumu
Akut veya kronik orta kulak iltihab›n›n komplikasyonlar› tedavide antibiyotiklerin yer olmas›ndan beri oldukça azalm›flt›r. Beyin veya
beyincik absesi nadiren görülmesine ra¤men yüksek mortalite riski nedeniyle önemlidir. Tedavisi yüksek doz antibiyotik veya cerrahi
drenajd›r. Bu yaz›da beyinci¤e yerleflmifl bir otojen beyincik absesini sunduk.
Anahtar kelimeler: Beyin absesi, serebellum absesi, kronik otit media

ABSTRACT
Otogeneous cerebellum abcess: Case report
The complications of acute/chronic otitis media decreased since commencement of antibiotics in therapy. Although brain or cerebellar
abcesses are rarely seen, they are important because of their high mortality. High dose antibiotics or surgical drainage can be applied in
treatment. We are presenting one case of otogenic abscess of cerebellum.
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G‹R‹fi

Timpanik membranda perforasyonla birlikte üç aydan
uzun süren ve medikal tedaviye yan›t vermeyen oti-

tis media, kronik otitis media(KOM) olarak tan›mlan›r. Or-
ta kulak iltihaplar›n›n, orta kulak mukozas›n›n d›fl›na tafl-
mas›na otojen komplikasyonlar denir. Otojen kompikas-
yonlar akut, subakut ve kronik otitis medialar s›ras›nda
ortaya ç›kabilirler. Akut otitis media (AOM) s›ras›nda ve-
ya AOM’y› takiben menenjit, fasial paralizi, labirentit ve
subdural apse ile özellikle çocukluk ça¤› dönemlerinde
s›k karfl›lafl›l›r. Subakut veya kronik infeksiyonlara ba¤l›
ortaya ç›kan komplikasyonlar ise mastoidit, petrozit, fa-
sial paralizi, labirentit, ekstradural apse, sigmoid sinüs
tromboflebiti, beyin apsesi, otitik hidrosefali, menenjit ve
subdural apselerdir. 

Kolesteatom, keratinize skuamöz epitelin oluflturdu-
¤u ve destrüksiyon yaparak büyüme özelli¤i olan kitle-
lerdir. KOM s›ras›nda beyin apsesine neden olan en
önemli patoloji kolesteatomdur. Bu tip otitler, kemik

erozyonu ile beyin apsesine neden olurlar. Preforme yol-
lar ve venüllerin tromboflebiti ile beyin apsesi oluflumu
daha seyrektir.

Beyin apsesi nadir görülen patolojilerdendir. Genifl se-
ri otopsi çal›flmalar›nda s›kl›¤› %0.18 ile 1.3 aras›nda bu-
lunmufltur (1). Uzak bir odaktan hematojen olarak ya da
komflu süpüratif oda¤›n direkt olarak yay›lmas› sonucu
oluflabilir.

Genifl spektrumlu antibiyotiklerin tedaviye girmesin-
den önceki dönemlerde beyin apselerinin %50’si otojen
odaktan kaynaklanmakta idi (2). Son y›llarda yap›lan is-
tatistiksel bir çal›flmada, beyin apselerinin sadece
1/8’inin otojen kaynakl› oldu¤unu bildirilmektedir (1).
Antibiyotiklerin kullan›lmaya bafllamas›yla otojen beyin
apselerinin oran›nda anlaml› düflüfl izlenmifltir

Bu makalede günümüzde nadir görülen bir otojen se-
rebellar apse olgusu sunulmufltur.

OLGU 

On alt› yafl›ndaki erkek hastan›n yaklafl›k 8 y›ld›r sa¤
kulaktan aral›klarla sar›, yeflil renkte, kötü kokulu, pürü-
lan vas›fl›, tibbi tedaviyle kontrol alt›na al›nabilen ak›nt›
öyküsü vard›. En son 6 ay önce sa¤ kulaktan ayn› özel-
liklerde ak›nt›s› tekrarlam›fl. Poliklini¤imizde medikal te-
davi düzenlenen hastaya flikayetlerinin kontrol alt›na al›-
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namamas› üzerine odiolojik ve görüntüleme yöntemleri
ile kolestetaomlu KOM tan›s› konularak operasyon öne-
rildi. Sosyal nedenlerden dolay› opere olamayan hasta,
son bir hafta içerisinde kulak ak›nt›s›yla birlikte, bafl dön-
mesi, bafl a¤r›s› ve genel durum bozuklu¤u flikayetleri ile
acil poliklini¤imize baflvurdu.

Otoskopik muayenesinde sa¤ d›fl kulak yolunda pü-
rülan, sar› renkli, kötü kokulu sekresyon izlendi. D›fl ku-
lak yolu ödemi nedeniyle timpanik membran de¤erlen-
dirilemedi. Di¤er muayeneleri do¤al bulundu. Odyogram-
da sa¤ kulakta çok ileri derecede mikst tip, sol kulakta
hafif fliddette mikst tip iflitme kayb› saptand›. Nörolojik
muayenesinde hasta uyan›k, koopere ve oryante idi.
Meninks irritasyon bulgular› saptanmad›. Kas gücü tam
olarak de¤erlendirildi. Derin tendon refleksleri ++/++.
Romberg (+), ataksi (+) olan hastada diadokinezi ve dis-
metri saptand›. Sa¤a vuran horizantal nistagmus izlendi.
Hastan›n fundus muayenesinde papilödem saptanmad›.

Aksial planda temporal kemik bilgisayarl› tomografi-
sinde (BT), sa¤ mastoid hücre aerasyonunu tama yak›n
kapatan, sa¤ timpanik kaviteyi oblitere eden, komflu os-
seöz yap›larda rarefikasyona ve yer yer destrüksiyona
neden olan, ekspansil karakterde, yayg›n yumuflak doku
dansitesinde kitle imaj› izlendi. Sa¤ kulakta kemikçik zin-
cir izlenmedi. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) çal›flmas›nda

(fiekil1), sa¤ mastoid selülleri, timpanik kaviteyi bütünüy-
le dolduran, ekspanse eden apse koleksiyonu, mastoid
kemik posterioinferiorunda defektif görünüm, bu düzey-
de sa¤ serebellar hemisfer anteriorunda 6 mm kal›nl›¤›n-
da epidural apse ve sa¤ serebellar hemisferde 3 cm bo-
yunda apse koleksiyonu ve yo¤un ödem izlendi.

D›fl kulak yolundaki sekresyondan kültür al›nd›ktan
sonra hastaya 2 gün süreyle seftriakson (1 gr 2x1/gün ‹V)
ve siprofloksasin (4x4 gtt/gün) verildi ve operasyona al›n-
d›. 

‹ntratrakeal genel anestezi altnda sol retroaurikuler
sulkus insizyonu ile cilt, cilt alt›, temporal kas ve periost
geçildi. Periost öne do¤ru eleve edildi. Mastoid kortekste
2-3 mm çapta oto-evide bir alan izlendi. Bu bölgeden
turlanmaya baflland›, mastoid kaviteye girildi. Mastoid
kavite önde petröz apeksten arkada stella aç›s›na, yuka-
r›da tegmen timpaniye kadar tamamen kolesteatom do-
kusuyla dolu olarak izlendi. Yass› epitel ve granülasyon
dokular› temizlendi. Tabanda semisirküler kanal posteri-
osuperiorunda kemik dokunun erode oldu¤u bölgeden
posterior kranial fossaya girildi. Bol pürülan sekresyon
drene edildi. Mastoid kavite spongostan ile dolduruldu.
Periost, cilt alt› ve cilt uygun materyallerle kapat›ld›. 

Post-operatif dönemde hastaya ayn› dozda seftriak-
son tedavisine devam edildi. Operasyon sonras› 48. saat-
ta kültür sonucunda seftriaksona duyarl› E.Coli üremesi-
ne ra¤men hastan›n genel durumunda iyileflme saptan-
mad›. Çekilen kontrol kranial BT’sinde ayn› lokalizasyon-
da, operasyon öncesi ile yak›n boyutlara sahip apse ima-
j› izlenmesi üzerine hasta tekrar operasyona al›nd›. Eski

fiekil 1: Operasyon öncesi çekilen kraniyal MRG.Sa¤ masto-
id selülleri, timpanik kaviteyi bütünüyle dolduran, ekspan-
se eden apse koleksiyonu, mastoid kemik posterioinferi-
orunda defektif görünüm, bu düzeyde sa¤ serebellar hemis-
fer anteriorunda 6 mm kal›nl›¤›nda epidural apse ve sa¤ se-
rebellar hemisferde 3 cm boyunda apse koleksiyonu ve yo-
¤un ödem.

fiekil 2: Revizyon apse drenaj› operasyonundan 36 saat son-
ra çekilen kontrol MRG.Sa¤ serebellar hemisferde ödem ve
hemisfer lateralinde minimal serebromalazi.
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insizyon hatt›ndan girilerek tekrar apse drenaj› yap›ld›, 8
numara foley sonda dren olarak apse kavitesine yerlefl-
tirildi ve hemovak dren haznesine ba¤land›. Post-opera-
tif 36. saatte genel durumu iyileflen ve atefli düflen has-
taya çekilen kontrol MRG’de (fiekil 2) sa¤ serebellar he-
misferde ödem ve hemisfer lateralinde minimal serebro-
malazi izlendi. Apse kavitesinin regrese oldu¤u saptand›.
Ameliyat sonras› 21. güne kadar antibiyotik tedavisi ver-
di¤imiz hastan›n 10. günde, otoloji poliklini¤imizde takip-
leri yap›lmak üzere flifa ile taburcusu yap›ld›.

TARTIfiMA

Otojen beyin apsesi, nadir görülen KOM komplikas-
yonlar›ndand›r ve günümüzde görülme s›kl›¤› giderek
azalmaktad›r. Bunun da en önemli nedeni, tedavi yön-
temlerindeki geliflmenin yan›nda hastalar›n sa¤l›k hiz-
metlerine daha kolay ulaflabilmesidir. Bizim olgumuzda
serebellar apse geliflmeden önce poliklini¤imizde takip
edilmifl, medikal tedaviyle enfeksiyon kontrol alt›na al›-
namay›nca operasyon önerilmiflti. Fakat sosyal neden-
lerden dolay› hasta operasyonu geciktirince komplikas-
yonla karfl›lafl›lm›flt›r. Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› daha da
kolaylaflt›racak stratejilerin gelifltirilmesiyle belki de ya-
k›n bir zaman içinde bu tür vakalara hiç rastlamayaca¤›z.

Otojen kökenli beyin apsesi otitis median›n beyin içi-
ne yay›lmas› ile meydana gelir. Akut ve kronik iltihapla-
r›n her ikisinde de görülmesine ra¤men s›kl›kla KOM son-
ras› görülürler. Otojen beyin apseleri en s›k temporal lob-
da ortaya ç›kar. Daha az oranda beyincik dokusunda, na-
diren de parietal ve oksipital loblarda geliflir (3).

Otojen beyin apseleri erkeklerde kad›nlara göre daha
s›k görülür. Beyincik apseleri 10-20 yafl aras›nda s›k gö-
rülürken, temporal lob apseleri 20-30 yafllar›nda daha
s›kt›r. Bizim olgumuz da 16 yafl›nda idi ve beyincik apse-
lerinin s›k görüldü¤ü yafl ile uyumludur.

Beyin apsesi oluflumunda ço¤unlukla birkaç mikrobi-
yolojik ajan birden sorumludur. D›fl kulak yolu ak›nt›s›n-

dan yap›lan kültürlerle apseden elde edilenler genellikle
birbirlerine uyarlar. Beyin apselerinde en s›k rastalan›lan
etkenler; P.vulgaris, E.coli, P.auriginosa, S.viridans, S.fe-
acalis, S.aureus, alfa streptokok grubu, H.influenza,
K.pneumoniad›r. Bizim olgumuzda hem d›fl kulak yolu
hem de apse materyalinde E.Coli üremifltir.

Otojen kökenli beyin apselerinin tedavisinde iki yol
vard›r; antibiyotik tedavisi ve apsenin cerrahi olarak dre-
naj›. Beyin apsesi tedavisinde kan beyin bariyerini geçe-
bilen genifl spektrumlu antibiyotikler kullan›lmaktad›r.
Antibiyotik tedavisi, klinik ve biyolojik olarak iyileflmenin
ard›ndan 3 ile 6 hafta daha sürdürülmelidir. Cerrahi ola-
rak apsenin drenaj› hem tedavinin yönlendirilmesinde
bakteriyolojik örnek sa¤lamas›, hem de apsenin küçül-
tülmesi bak›m›ndan faydal› bir yöntemdir.

Antibiyotik tedavisi öncesi kültür al›narak ‹.V yüksek
doz (20-40 milyon ünite/gün) penisilin verilir. Biz klini¤i-
mizde, yüksek penisilin direncini göz önüne alarak seftri-
akson (2 gr/gün) tedavisi uygulad›k. Nitekim 3 gün son-
ras›nda al›nan kültür antibiyogram sonucunda etken ola-
rak saptanan bakteri (E.Coli) penisiline dirençli olarak bu-
lundu.

Beyin apsesi cerrahi drenaj›nda kafa içi bas›nc› art›r-
mayacak anestezik ajanlar kullan›lmal›d›r. Cerrahi sonra-
s› apse kavitesine dren konulmas› konusunda tam bir
görüfl birli¤i yoktur. Sennaro¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
bir çal›flmada, 41 olgunun %61’inde sadece radikal mas-
teidektomi ile kür sa¤lanm›flt›r. Olgular›n %20’sinde apse
drenaj› sonras› dren yerlefltirdiklerini bildirmifllerdir (3).
Bu olguda cerrahi s›ras›nda apsenin tam olarak drene ol-
du¤una kanaat getirildi ve dren yerlefltirmeye gerek du-
yulmad›. Fakat klinik izlemde hastan›n genel durumunun
düzelmemesi ve çekilen kontrol kraniyal BT’de apse ka-
vitesinin regrese olmad›¤›n›n görülmesi üzerine tekrar
apse drenaj› yap›larak dren yerlefltirildi. Drenaj yap›ld›k-
tan sonra en az 21 gün süreyle antibiyotik tedavisine de-
vam edilmelidir. Biz de olgumuzda 21 güne kadar antibi-
yotik tedavisine devam ettik.
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