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Otojenik beyincik apsesi: Olgu sunumu

Akut veya kronik orta kulak iltihabinin komplikasyonlar tedavide antibiyotiklerin yer olmasindan beri oldukca azalmistir. Beyin veya
beyincik absesi nadiren goriilmesine ragmen yiiksek mortalite riski nedeniyle 6nemlidir. Tedavisi yiiksek doz antibiyotik veya cerrahi
drenajdir. Bu yazida beyincige yerlesmis 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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GIRIS

impanik membranda perforasyonla birlikte G¢ aydan
Tuzun suren ve medikal tedaviye yanit vermeyen oti-
tis media, kronik otitis media(KOM) olarak tanimlanir. Or-
ta kulak iltihaplarinin, orta kulak mukozasinin disina tas-
masina otojen komplikasyonlar denir. Otojen kompikas-
yonlar akut, subakut ve kronik otitis medialar sirasinda
ortaya ¢ikabilirler. Akut otitis media (AOM) sirasinda ve-
ya AOM'yl takiben menenjit, fasial paralizi, labirentit ve
subdural apse ile ozellikle cocukluk cagr donemlerinde
sik karsilasilir. Subakut veya kronik infeksiyonlara bagli
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ise mastoidit, petrozit, fa-
sial paralizi, labirentit, ekstradural apse, sigmoid sinus
tromboflebiti, beyin apsesi, otitik hidrosefali, menenjit ve
subdural apselerdir.

Kolesteatom, keratinize skuamoz epitelin olusturdu-
gu ve destriksiyon yaparak buyume ozelligi olan Kitle-
lerdir. KOM sirasinda beyin apsesine neden olan en
onemli patoloji kolesteatomdur. Bu tip otitler, kemik
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erozyonu ile beyin apsesine neden olurlar. Preforme yol-
lar ve vendullerin tromboflebiti ile beyin apsesi olusumu
daha seyrektir.

Beyin apsesi nadir gorulen patolojilerdendir. Genis se-
ri otopsi calismalarinda sikligl 9%0.18 ile 1.3 arasinda bu-
lunmustur (1). Uzak bir odaktan hematojen olarak ya da
komsu supduratif odagin direkt olarak yayilmasi sonucu
olusabilir.

Genis spektrumlu antibiyotiklerin tedaviye girmesin-
den onceki donemlerde beyin apselerinin %50’si otojen
odaktan kaynaklanmakta idi (2). Son yillarda yapilan is-
tatistiksel bir calismada, beyin apselerinin sadece
1/8’inin otojen kaynakli oldugunu bildiriimektedir (1).
Antibiyotiklerin kullaniimaya baslamasiyla otojen beyin
apselerinin oraninda anlamli disus izlenmistir

Bu makalede glinimuzde nadir gorilen bir otojen se-
rebellar apse olgusu sunulmustur.

OLGU

On alt yasindaki erkek hastanin yaklasik 8 yildir sag
kulaktan araliklarla sari, yesil renkte, kot kokulu, puru-
lan vasifli, tibbi tedaviyle kontrol altina alinabilen akinti
oykusu vardi. En son 6 ay once sag kulaktan ayni ozel-
liklerde akintisi tekrarlamis. Poliklinigimizde medikal te-
davi dizenlenen hastaya sikayetlerinin kontrol altina ali-
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Sekil 1: Operasyon oncesi ¢ekilen kraniyal MRG.Sag masto-
id seliilleri, timpanik kaviteyi biitiintiyle dolduran, ekspan-
se eden apse koleksiyonu, mastoid kemik posterioinferi-
orunda defektif goriiniim, bu diizeyde sag serebellar hemis-
fer anteriorunda 6 mm kalinliginda epidural apse ve sag se-
rebellar hemisferde 3 cm boyunda apse koleksiyonu ve yo-
gun 6dem.

namamasi Uzerine odiolojik ve goruntileme yontemleri
ile kolestetaomlu KOM tanisi konularak operasyon one-
rildi. Sosyal nedenlerden dolay! opere olamayan hasta,
son bir hafta icerisinde kulak akintisiyla birlikte, bas don-
mesi, bas agrisi ve genel durum bozuklugu sikayetleri ile
acil poliklinigimize basvurdu.

Otoskopik muayenesinde sag dis kulak yolunda pu-
ralan, sar renkli, kott kokulu sekresyon izlendi. Dis ku-
lak yolu 6demi nedeniyle timpanik membran degerlen-
dirilemedi. Diger muayeneleri dogal bulundu. 0Odyogram-
da sag kulakta cok ileri derecede mikst tip, sol kulakta
hafif siddette mikst tip isitme kaybi saptandi. Norolojik
muayenesinde hasta uyanik, koopere ve oryante idi.
Meninks irritasyon bulgular saptanmadi. Kas gici tam
olarak degerlendirildi. Derin tendon refleksleri ++/++.
Romberg (+), ataksi (+) olan hastada diadokinezi ve dis-
metri saptandi. Saga vuran horizantal nistagmus izlendi.
Hastanin fundus muayenesinde papilodem saptanmadi.

Aksial planda temporal kemik bilgisayarli tomografi-
sinde (BT), sag mastoid hlcre aerasyonunu tama yakin
kapatan, sag timpanik kaviteyi oblitere eden, komsu 0s-
se0z yapllarda rarefikasyona ve yer yer destriksiyona
neden olan, ekspansil karakterde, yaygin yumusak doku
dansitesinde kitle imaji izlendi. Sag kulakta kemikgik zin-
Cir izlenmedi.

Manyetik rezonans gorunttleme (MRG) ¢alismasinda

Sekil 2: Revizyon apse drenaji operasyonundan 36 saat son-
ra ¢cekilen kontrol MRG.Sag serebellar hemisferde 6dem ve
hemisfer lateralinde minimal serebromalazi.

(Sekil1), sag mastoid selllleri, timpanik kaviteyi butindy-
le dolduran, ekspanse eden apse koleksiyonu, mastoid
kemik posterioinferiorunda defektif gorinum, bu dizey-
de sag serebellar hemisfer anteriorunda 6 mm kalinligin-
da epidural apse ve sag serebellar hemisferde 3 cm bo-
yunda apse koleksiyonu ve yogun 6dem izlendi.

Dis kulak yolundaki sekresyondan kdulttr alindiktan
sonra hastaya 2 glin siireyle seftriakson (1 gr 2x1/giin iv)
ve siprofloksasin (4x4 gtt/gun) verildi ve operasyona alin-
du.

intratrakeal genel anestezi altnda sol retroaurikuler
sulkus insizyonu ile cilt, cilt altl, temporal kas ve periost
gecildi. Periost 6ne dogru eleve edildi. Mastoid kortekste
2-3 mm c¢apta oto-evide bir alan izlendi. Bu bolgeden
turlanmaya baslandi, mastoid kaviteye girildi. Mastoid
kavite dnde petroz apeksten arkada stella agisina, yuka-
rida tegmen timpaniye kadar tamamen kolesteatom do-
kusuyla dolu olarak izlendi. Yassi epitel ve granilasyon
dokular1 temizlendi. Tabanda semisirkiler kanal posteri-
osuperiorunda kemik dokunun erode oldugu bodlgeden
posterior kranial fossaya girildi. Bol purilan sekresyon
drene edildi. Mastoid kavite spongostan ile dolduruldu.
Periost, cilt alti ve cilt uygun materyallerle kapatildi.

Post-operatif donemde hastaya ayni dozda seftriak-
son tedavisine devam edildi. Operasyon sonrasl 48. saat-
ta kultlr sonucunda seftriaksona duyarl E.Coli Uremesi-
ne ragmen hastanin genel durumunda iyilesme saptan-
madi. Cekilen kontrol kranial BT'sinde ayni lokalizasyon-
da, operasyon oncesi ile yakin boyutlara sahip apse ima-
jIizlenmesi Uzerine hasta tekrar operasyona alindi. Eski
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insizyon hattindan girilerek tekrar apse drenaji yapildi, 8
numara foley sonda dren olarak apse kavitesine yerles-
tirildi ve hemovak dren haznesine baglandi. Post-opera-
tif 36. saatte genel durumu iyilesen ve atesi disen has-
taya cekilen kontrol MRG'de (Sekil 2) sag serebellar he-
misferde 0dem ve hemisfer lateralinde minimal serebro-
malazi izlendi. Apse kavitesinin regrese oldugu saptandi.
Ameliyat sonrasl 21. gine kadar antibiyotik tedavisi ver-
digimiz hastanin 10. ginde, otoloji poliklinigimizde takip-
leri yapilmak Uzere sifa ile taburcusu yapildi.

TARTISMA

Otojen beyin apsesi, nadir gorilen KOM komplikas-
yonlarindandir ve gunimuzde gorulme sikligl giderek
azalmaktadir. Bunun da en onemli nedeni, tedavi yon-
temlerindeki gelismenin yaninda hastalarin saglik hiz-
metlerine daha kolay ulasabilmesidir. Bizim olgumuzda
serebellar apse gelismeden once poliklinigimizde takip
edilmis, medikal tedaviyle enfeksiyon kontrol altina ali-
namayinca operasyon oOnerilmisti. Fakat sosyal neden-
lerden dolayl hasta operasyonu geciktirince komplikas-
yonla karsilasiimistir. Saglik hizmetlerine ulasimi daha da
kolaylastiracak stratejilerin gelistiriimesiyle belki de ya-
Kin bir zaman i¢inde bu tir vakalara hi¢ rastlamayacagiz.

Otojen kokenli beyin apsesi otitis medianin beyin ici-
ne yayllmasi ile meydana gelir. Akut ve kronik iltihapla-
rin her ikisinde de gorilmesine ragmen siklikla KOM son-
rasi gorulurler. Otojen beyin apseleri en sik temporal lob-
da ortaya cikar. Daha az oranda beyincik dokusunda, na-
diren de parietal ve oksipital loblarda gelisir (3).

Otojen beyin apseleri erkeklerde kadinlara gore daha
sik gorulur. Beyincik apseleri 10-20 yas arasinda sik go-
ruldrken, temporal lob apseleri 20-30 yaslarinda daha
siktir. Bizim olgumuz da 16 yasinda idi ve beyincik apse-
lerinin sik gorildugu yas ile uyumludur.

Beyin apsesi olusumunda ¢ogunlukla birka¢ mikrobi-
yolojik ajan birden sorumludur. Dis kulak yolu akintisin-
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dan yapilan kulttrlerle apseden elde edilenler genellikle
birbirlerine uyarlar. Beyin apselerinde en sik rastalanilan
etkenler; P.vulgaris, E.coli, P.auriginosa, S.viridans, S.fe-
acalis, S.aureus, alfa streptokok grubu, H.influenza,
K.pneumoniadir. Bizim olgumuzda hem dis kulak yolu
hem de apse materyalinde E.Coli Uremistir.

Otojen kokenli beyin apselerinin tedavisinde iki yol
vardir; antibiyotik tedavisi ve apsenin cerrahi olarak dre-
najl. Beyin apsesi tedavisinde kan beyin bariyerini gece-
bilen genis spektrumlu antibiyotikler kullaniimaktadir.
Antibiyotik tedavisi, klinik ve biyolojik olarak iyilesmenin
ardindan 3 ile 6 hafta daha surdurulmelidir. Cerrahi ola-
rak apsenin drenajil hem tedavinin yonlendirilmesinde
bakteriyolojik ornek saglamasi, hem de apsenin kicul-
tulmesi bakimindan faydal bir yontemdir.

Antibiyotik tedavisi oncesi kiltir alinarak 1.V yiiksek
doz (20-40 milyon Unite/giin) penisilin verilir. Biz Klinigi-
mizde, yuksek penisilin direncini goz onune alarak seftri-
akson (2 gr/gun) tedavisi uyguladik. Nitekim 3 glin son-
rasinda alinan kdltdr antibiyogram sonucunda etken ola-
rak saptanan bakteri (E.Coli) penisiline direncli olarak bu-
lundu.

Beyin apsesi cerrahi drenajinda kafa ici basinc artir-
mayacak anestezik ajanlar kullaniimalidir. Cerrahi sonra-
SI apse kavitesine dren konulmasi konusunda tam bir
gorus birligi yoktur. Sennaroglu ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada, 41 olgunun %61'inde sadece radikal mas-
teidektomi ile kiir saglanmistir. Olgularin %20'sinde apse
drenaji sonrasi dren yerlestirdiklerini bildirmislerdir (3).
Bu olguda cerrahi sirasinda apsenin tam olarak drene ol-
duguna kanaat getirildi ve dren yerlestirmeye gerek du-
yulmadi. Fakat klinik izlemde hastanin genel durumunun
duzelmemesi ve ¢ekilen kontrol kraniyal BT'de apse ka-
vitesinin regrese olmadiginin gorilmesi Uzerine tekrar
apse drenajl yapilarak dren yerlestirildi. Drenaj yapildik-
tan sonra en az 21 gun slreyle antibiyotik tedavisine de-
vam edilmelidir. Biz de olgumuzda 21 gline kadar antibi-
yotik tedavisine devam ettik.
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