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Beyin Absesi Tanili Hastalarda
Komplikasyon Gelisimi ile Iliskili
Faktorler

Pinar Sen?, Tuna Demirdall, ismail Ertan Sevin?

|zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

lEnfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi



AMAC

 Beyin absesi: Beyin parankiminde lokalize
purulan enfeksiyon

* Tani ve tedavideki gelismelere ragmen ozellikle
komplikasyon gelismesi durumunda yuksek
morbidite ve mortalite sebebi



AMAC

Beyin absesi gelisen hastalarda komplikasyon

gelisimini 6ngoren faktorleri degerlendirmek



GEREC ve YONTEM

Ocak 2016-Eylul 2022
Beyin absesi tanisi ile yatarak izlenen hastalar
Retrospektif

Izlemde komplikasyon gelisen ve gelismeyen
hastalarin verileri karsilastirildi



BULGULAR

e Calismaya dahil edilen 42 hastanin 32 (%76,2)’si erkek
* Yas ortalamasi 42+2,7 yil

* Toplam 31 (%73.8) hastada komplikasyon gelisti

-%52,4 beyin 6demi
-%30,9 beyin sifti
-%23,8 serebrit
-%11,9 ampiyem
-%9,5 ventrikulit
-%9,5 herniasyon
-%2,4 tromboz



BULGULAR
* Medyan semptom suresi 7 gun (7-15)

-Basagrisi (%61,9)

-No6rolojik yakinmalar (%47,6) (hemipleji, nébet, konusma
bozuklugu, fasyal paralizi, idrar inkontinansi, gorme ve isitme kaybi)

-Kusma (%35,7)

-Ates (%33,3)

-Bulanti (%28,6)

-Kulak akintisi (%21,4)

-Bilin¢ durumunda bozulma (%19)



BULGULAR

* Hastalarin 4 (%9,5) ‘Unde klasik triad (ates-basagrisi-norolojik
defisit) mevcuttu

* Meninks irritasyon bulgulari 9 (%21,4) hastada saptandi



BULGULAR

* Predispozan faktorler;
-kronik otitis media (%42,8)
-mastoidit (%19)

-diyabet (%19)
-sinlizit (%9,5)

e Etiyoloji;
-komsuluk yoluyla yayilim 32 (%76,2) hasta
-hematojen yolla yayilim 2 (%4.8) hasta
-idiyopatik 8 (%19) hasta



BULGULAR

Komplikasyon+ Komplikasyon- p
(31,%73.8) (11, %26.2)

Yas (medyan)(yil) 43 (24-56) 37 (36-59) 0.456
Erkek cinsiyet 23 (%71.9) 9(%28.1) 0.476
Semptom suresi (gun) 7(7-15) 10 (7-15) 0.720
Kronik otitis media 15 (%83,3) 3 (%16.7) 0.299
Mastoidit 6 (%75) 2 (%25) 0.655
Sinuzit 4 (%100) -

Diyabet 6 (%75) 2 (%25) 0.655




BULGULAR- laboratuvar

 Komplikasyon gelisen hastalarda anlamli bulunan belirtecler
— Dusuk trombosit diizeyi (€283 k/uL) (p=0.01)
— Yuksek eritrosit sedimentasyon hizi (>29 mm/h) (p=0.024)

Komplikasyon+ Komplikasyon- p
(31,%73.8) (11, %26.2)
Lokosit 11.3 (9.5-24.5) 11.6 (7.9-13.1) 0.529
Notrofil 9.1(6.2-21.6) 8.3 (4.8-9.3) 0.252
Lenfosit 1.8 (0.7-2.3) 1.7 (1.4-2.2) 0.775
Trombosit 283 (217-370) 372 (295-430) 0.010
CRP 40.7 (13.7-161) 64.7 (42.1-87.3) 0.569
ESH 64 (43.2-90) 29 (29-29) 0.024




BULGULAR-goruntuleme

* Beyin absesi tani koyma oranlari
— Bilgisayarli tomografi (BT) ile %53,3
— Manyetik rezonans (MR) goriintileme ile %85

BT ile abse saptanan hastalarda komplikasyon gorilme orani daha yuksek
bulundu (p=0.046)

Komplikasyon+ Komplikasyon- P
(31,%73.8) (11, %26.2)

BT'de abse varligi 14 (%87.5) 2 (%12.5) 0.046
MR'da abse varhg 27 (%79.4) 7 (%%20.6) 0.602
Abse boyutu (cm) 4 (3-5) 3(1.9-5.1) 0.081
Birden fazla abse 4 (%50) 4 (%50) 0.174
Sol beyin absesi 11 (% 78.6) 3 (%%21.4) 0.723
Sag beyin absesi 16 (%72.7) 6(%27.3) 0.574
Bilateral beyin absesi 4 (%066.7) 2 (%33.3) 0.644
Temporal tutulum 11 (% 78.6) 3 (%21.4) 0.723
Frontal tutulum 6 (%60) 4 (%40) 0.410
Oksipital tutulum 2 (%50) 2 (%%50) 0.277
Serebellar tutulum 8 (%100) - -
Multifokal tutulum 4 (%66.7) 2 (%33.3) 0.644




BULGULAR-tedavi/takip

Komplikasyon+ Komplikasyon- P
(31,%73.8) (11, %26.2)

Antibiyotik sUresi 6 (3-8) 8 (6-8) 0.100
(hafta)

Antiodem tedavi 2 (%25) 6 (%75) 0.054
Steroid tedavisi 2 (%25) 2 (%25) 0.305
Rekdirrens 7(%38.3) 5 (%41.7) 0.272
Re-operasyon gerekliligi 3 (%50) 3 (%50) 0.329
Oltim 2 (%100




SONUC

Beyin absesi ile izlenen hastalarda disuk
trombosit ve yuksek eritrosit sedimentasyon
hizi diizeyleri ile beyin BT’ de abse lezyonunun
saptanmis olmasi komplikasyon gelisimi

acisindan uyarici faktorler olabilir
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