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Kaan Demirdren’, ismail Gﬁlsen**, ibrahim Ece”, Mesut Garipardlg*, Berat Sevgin*,
Mehmet Deniz Bulut™ , Mehmet Arslan”, Abdurrahman Uner

Ozet

Amag: Bu caliymanin amaci ¢ocukluk ¢aginin nadir goriilen hastaliklarindan biri olan intrakraniyal apselere
dikkat ¢ekmek ve alta yatan predispozan durumlari irdelemekti.

Yontem: Pediatri klinigimizde yatirilip intrakraniyal apse tamis1i konan 10 ¢ocuk olgunun verileri
retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 51+44 ay (4 ay-9 yil) olup kiz/erkek orami 1/1 idi. En sik basvuru
semptomu nobet idi. intrakraniyal apse %60 olguda parenkimal iken, %40 olguda subdural yerlesimliydi. 8
(%80) olguda predispozan faktor varhg tespit edildi. Bunlar iki olguda menenjit, birer olguda pnémoni,
Fallot tetralojisi, Fallot tetralojisi zemininde infektif endokardit, akut lenfoblastik 16semi, orbital seliilit ve
Brusella enfeksiyonu idi. Olgularin 9°una hem medikal (antibiyoterapi), hem cerrahi tedavi, 1’ine yalmzca
medikal tedavi uygulandig: ve apse sivisindan yapilan Kiiltiirlerin %40’1inda Gram pozitif aerop bakteriler
iiredigi belirlendi. Hastalarin %40’unda norolojik sekel gelisti, ancak hi¢ 6liim gerceklesmedi.

Sonug: Nobet, bas agrisi, kusma gibi uyarici semptomlar ile bagvuran ¢ocuklarda ayirici tanida beyin apsesi
varhigl akilda tutulmahdir. Hizhi tan1 ve uygun tedavi, norolojik sekel ve 6liim gibi hastay1 bekleyen ciddi
komplikasyonlar: dnleyecektir.

Anahtar kelimeler: Intrakraniyal apse, konjenital kalp hastaligi, Brusella, menenjit, orbital seliilit

Cocuklarda intrakraniyal apse nadir goriliir ve kolayliginin  artmasiyla daha c¢abuk tani
¢ogunlukla altta yatan predispozan durumlar sz konulabilmekte ve uygun sekilde tedavi
konusudur. Nobet, bas agrisi, kusma gibi uyarici edilebilmektedir (2).
semptomlar beyin apsesi varlig1 yoniinden uyanik Bu c¢alismada nadir rastlanan bu klinik
olmay1 gerektirir. Ciinkii norolojik sekeller ve patolojiye dikkat ¢ekmek ve altta yatan

O0lim beyin apseli hastayr bekleyen koti predispozan sebepleri incelemek istedik.
sonuglardir (1-6).

Intrakraniyal  apsenin  erken  saptanmasi Gereg ve Yontem

morbidite ve mortaliteyi azaltacagi igin, yeni Calisgmamiza Pediatri klinigimizde intrakraniyal

baglayan nérolojik semptom ve bulgularda, apse tanisi konan 10 cocuk olguyu dahil ettik.

ozellikle altta yatan konjenital kalp hastaligi, Olgularm genel 6zelliklerinin yan1 sira, basvuru

immiin supresyon gibi bir sebep de varsa mutlaka semptomlari, klinik ve laboratuar bulgulari,

distintlmelidir (1,2). 1980’lerden once yiiksek  intrakraniyal apsenin lokalizasyonu, apse igin

mortalite hizina sebep olan intrakraniyal apselere, predispozan faktorler, yapllan tedaviler ve

goriintileme yontemlerine ulasim ve kullanim hastalarin takipleri dosya kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. Intrakraniyal apse
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Tablo 1. Intrakraniyal apse saptanan ¢ocuk olgularin bazi klinik ve inceleme bulgular:

Olgular Cinsiyet Yas  Gelis sikayeti  Ates Bas Biling Intrakraniyal Apse s1vis1 Tedavi Hastanede Norolojik Predispozan
agrist  durumu apsenin kiiltiirinde yatig siiresi sekel hastalik
lokalizasyonu lireme (gtin)
1 Erkek 2 Konviilziyon Yok ? Acik Sol Stafilokokus Medikal + 48 Yok ?
yil frontotemporal/ aureus kraniyotomi
parenkimal
2 Erkek 4 Konviilziyon Var ? Acik Bifrontal/ Streptokokus ~ Medikal + Burr- 39 Spastik Menenjit
ay subdural pnomoni hole drenaj quadriparezi
3 Erkek 8 Ates Var ? Acik Bi-fronto- Stafilokokus Medikal + 24 Yok Menenyjit
ay temporoparietal/ hemolitikus Burr-hole
subdural drenaj
4 Kiz 3 Konviilziyon Var Var Agik Sol temporal/ Ureme yok Medikal + (1) 88 Spastik Fallot
yil parenkimal Burr-hole quadripleji tetralojisi
drenaj, (2)
kraniyotomi
5 Kiz 8 Konviilziyon Var Var Acik Sol frontoparietal/ Stafilokokus Medikal + 47 Yok Akut
yil parenkimal aureus kraniyotomi lenfoblastik
16semi
6 Erkek 9 Konviilziyon Var Yok Kapali Sol frontoparieto- Ureme yok Medikal + 44 Yok Orbital seliilit
yil oksipital lob/ kraniyotomi
subdural
7 Kiz 8 Konviilziyon Yok Var Acik Sol Ureme yok Medikal + (1) 70 Epilepsi Bruselloz
yil parietooksipital/ Burr-hole
parenkimal drenaj, (2,3)
kraniyotomi,
8 Kiz 2 Konviilziyon, Var Yok Acik Sol Ureme yok Medikal + (1) 67 Sag ?
yil sag hemipleji temporoparietal/ Burr-hole hemiparezi
parenkimal drenaj, (2)
kraniyotomi,
9 Erkek 12 Ates Var ? Acik Sol frontoparietal/ Ureme yok Medikal + 33 Yok Pnémoni
ay subdural kraniyotomi sonrasi
10 Kiz 9 Kusma Var Var Acik Sag bazal Ureme yok Medikal 36 Yok Fallot
yil ganglion/ (kan kiiltiiri) tetralojisi,
parenkimal infektif
endokardit
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1243046630 /mL, trombosit 426700+2725 /mL,
glukoz 100£16 mg/dL, tre 15.1£6.6 mg/dL,
kreatinin 0.3 £ 0.1 mg/dL, alanin aminotransferaz
16+11 U/L, aspartat aminotransferaz 24+6.8 U/L,
sodyum 135 £ 3.7 mmol/L, potasyum 4.3 £ 0.6
mmol/L, kalsiyum 9.4 + 0.7 mg/dL, C-reaktif
protein 67+61 mg/L (normal aralik: 0-5 mg/L). C-
reaktif protein olgularin % 80’inde yiiksekti.
Lokositoz olgularin % 20’sinde, trombositoz
%40’1nda mevcuttu. Hastalarin total

immunoglobulin G, M, A ve E seviyelerinde

yaglarina gore diisiikliik yoktu. Apse sivisindan
yapilan kiiltiirlerin %40’inda Gram pozitif aerop
bakteriler tiredi.

Olgulara beyin goriintiillemesi i¢in bilgisayarl
tomografi ve/veya manyetik rezonans
goriintiileme yapildi. Intrakraniyal apse %60
olguda parenkimal yerlesim gdosterirken, %40
olguda subdural yerlesim gdstermekteydi. Bazi
olgulara ait beyin goriintiileme bulgulari resim 1,
2 ve 3’de goriilmektedir.

Resim 1. Tablo 1°deki 5 numarali olgunun kraniyal
aksiyel manyetik rezonans T1 agirlikli goriintiileri. A:
Sol frontal lopta birbirlerine komsu iki adet ¢evresel
kontrast tutan ve etrafinda 6dem bulunan apseler
izlenmektedir. B: Operasyon sonrast ayni sekans
goriintiilerde apsenin kayboldugu ve hafif bir pos
alaninin kaldig: dikkati ¢ekmektedir.

Resim 2. Tablo 1’deki 6 numarali olgunun kraniyal
aksiyel manyetik rezonans gorintileri. A: T2
agirlikli goriintiilerde interhemisferik diizeyde sol
parafalsin alanda subdural efiizyon mevcut olup, B:
T1 agirlikli goriintiilerde ¢evresel kontrast tutan
ampiyem goériinmektedir.

Tablo

Resim 3.
kraniyal aksiyel manyetik rezonans goriintiileri.
T1 agirlikli goriintiilerde sol serebral hemisferde
birbirlerine komsu iki adet ¢evresel kontrast tutan
apse mevcut olup sol lateral ventrikiil komprese
ve soldan saga sift izlenmektedir.

1’deki

8 numarali olgunun
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Olgularin 9’una hem medikal (antibiyoterapi)
hem de cerrahi tedavi, bir olguya ise yalnizca
medikal tedavi uygulandi. Cerrahi islem bir
hastaya li¢ kez, iki hastaya iki kez ve alt1 hastaya
ise birer kez olmak iizere toplamda dokuz hastaya
13 kez uygulanmis oldu. Cerrahi islemlerin yedi
hastada kraniyotomi ve bes hastada Burr-hole
drenaj uygulanmasi seklinde oldugu tespit edildi.

Olgularin hastanede yatis siiresi ortalama 49.6

+19.6 gin idi. Hastalarin dordiinde (% 40)
nérolojik  sekel kaldigi  belirlendi.  Oliim
gerceklesmedi.

Tartisma

Intrakraniyal apseler, beyin parenkiminde ya da
subdural ve epidural mesafedeki apse ve
ampiyemleri igermektedir. Enfeksiyon hematojen
yolla uzak organlardan, direkt invazyonla komsu
nonndral dokulardan ya da penetre yara ve
cerrahilerde patojenin ekimi sonucu
ger¢eklesmektedir (7). Cocukluk ¢aginda nadir
goriillen beyin apselerinin genel popiilasyonda
milyonda 4 olguda goriildigi bildirilmektedir (8).
Cocuklar beyin apseli olgularin yaklasik % 25’ini
olusturur ve siklikla 4-7 yas arasinda artig
gosterir (1,4). Cogunlukla erkeklerde goriildigi
bildirilmektedir (4). Calismamizda intrakraniyal
apseli ¢ocuklarin ortalama yast literatiir ile
benzer sekilde 4 yas idi, ancak cinsiyet farkliligi
yoktu.

Cocuklardaki beyin apseleri siklikla konjenital
kalp defektleri ile birliktelik gdsterir ya da yiiz,
bas veya beyindeki bir enfeksiyon sonrasi gelisir
(1-6). Olgularimizin % 80’inde predispozan
durumlarin varligt saptandi. Bu durumlar iki
olguda menenjit, birer olguda yakin zamanda
gecirilmis pnoémoni, Fallot tetralojisi, Fallot
tetralojisi zemininde infektif endokardit, akut
lenfoblastik 16semi, orbital seliilit ve Brusella
enfeksiyonu idi. % 20 olguda ise altta yatan bir
neden bulunamamisti. Konjenital kalp
hastaliklarinda beyin apsesi gelisme sikliginin %
6-51 oraninda oldugu, beyin apseli olgularin ise
% 30-34’ilinde konjenital kalp hastalig1 bulundugu
bildirilmektedir (8). Ulkemizden bildirilen iki
calismada c¢ocuklarda Bruselloz’un yaklasik % 1
oraninda  beyin apsesine yol acabilecegi
bildirilmistir (9,10). Immiin supresyon beyin apse
gelisimi i¢in diger bir risk faktoriidiir. Losemili
hastalarda 6zellikle indiiksiyon tedavisi alanlarda
farkli mikroorganizmalarla gelisen beyin apseleri
bildirilmistir (11). Orbital seliilit (12,13),
otojenik enfeksiyonlar (14,15), o6zellikle kronik
supuratif otitis media (16), siniizit, mastoidit
(17), menenjit ve sant enfeksiyonlar1 (7,8), kafa
travmast (18), solunum yollarindaki yabanct

cisimler (19) beyin apselerine yol acabilirler.
Farkli ¢aligsmalarda, intrakraniyal apseler i¢in en
stk gorilen predispozan durumlar kronik
supuratif otitis media (3), konjenital kalp
hastaliklar1 (4) ya da otojenik enfeksiyonlar (5)
olarak bildirilmistir.

Hastanin bagvuru esnasindaki klinik tablosu
silik olabilir ya da apsenin lokalizasyonuna gore
degiskenlik  gosterebilir. Bas agrisi, ates,
norolojik bulgu ve kusma en sik go6zlenen
semptomlar olarak bildirilmektedir (4). Klasik
triad bas agrisi, ates ve fokal norolojik bulgular
olup pediatrik olgularin yalnizeca % 9-28’inde
bulunur (1).

Etken olarak anaerop bakterilerin saptanma
siklig1 giderek artmaktadir (1). Bununla beraber
sebep olan aerop ve anaerop streptokok ve
stafilokoklar1 da igeren mikroorganizmalar
degiskenlik gdsterir. Yapilan bir c¢alismada,
yalniz anaerop organizmalarin %56, yalniz aerop
bakterilerin % 18 ve hem aerop hem anaerop
bakterilerin % 26 oraninda tretildigi bildirilmistir
(20). Spesifik gruplarda spesifik patojenler daha
sik goriilir. Mesela, infantlarda Gram negatif
sitrobakter grubunun pndémokoklardan daha sik
oldugu bildirilmektedir. Yine, nozokomiyal
enfeksiyonlarda, sant ve travmalarda metisiline
direngli stafikokus aureus’un goriilme sikliginin
arttig1 bildirilmektedir (1). Fungal ajanlar da
artan siklikta izole edilmektedir (21). Ozellikle
immiin  supresif hastalarda mycobacterium
tiberkiiloz da etken olabilir (7). Olgularimizin %
60’min kiiltirlerinde {reme olmadigr tespit
edildi. Literatiirde steril kiiltiir orant % 10-32
olarak bildirilmektedir (1). Kiiltiirlerde bakteri
ireme oranimizin azligt Onceki antibiyotik
kullanimi, anaerop mikroorganizmalari
iretmedeki zorluk ve wuygunsuz Ornekleme
teknikleri ile iliskili olabilir.

Intrakraniyal apse tedavisi medikal ve cerrahi
tedaviden  olugmaktadir.  Norolojik  olarak
problemin olmadigi, kiigiik apseler gibi bazi
secilmis olgularda yalnizca medikal tedavi
uygulanabilir. Genellikle 15 mm’den biiyiik
apselerde Burr-hole drenaj uygulanmaktadir (1).
Calismadaki olgularimizda, oncelikli
uygulamanin Burr-hole drenaj oldugu, ancak bu
sekilde wulasilamayan, daha kii¢ik ve zor
lokalizasyonlu apselerde ise kraniyotomi seklinde
oldugu belirlenmistir. Olgularimizin % 60’1nda
tek cerrahi girisimin yeterli oldugu tespit edildi.
Cerrahi girisim uygulanmayan tek olgunun apse
formasyonu bazal gangliondaydi. Bu olguda
yerlesim yeri ve biylklik nedeniyle cerrahi
girisimin tercih edilmedigi belirlendi. Literatiirde
bazal ganglionda beyin apsesi oldukc¢a nadir
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olarak bildirilmektedir (22). Soliter 2 cm’den
kiiciik bir apsede tek basina medikal tedavi yeterli
olabilir (7).

Mortalite hizi 1980’lere kadar % 40-60 iken
(1,8,23), radyolojik goriintiileme ve
mikrobiyolojik tekniklerdeki ve tedavi alanindaki
gelismelere paralel olarak bu oran % 3.7-12
(1,3,8)’lere diismiistiir. Mortalite hizinin apse
biiyiikligi, lokalizasyonu ve tant zamani ile
iliskili  oldugu bildirilmektedir (8). Higbir
olgumuzda mortalite ger¢eklesmedigi belirlendi.
Calismamizda noérolojik sekel % 30 olguda pleji
veya parezi, % 10 olguda ise epilepsi gelisimiydi.
Mortalitenin % 21 oldugunu ifade eden bir
calismada epilepsi gelisimi de % 21 olarak
bildirilmistir (5).

Sonu¢ olarak, intrakraniyal apseler g¢ocukluk
yas grubunda nadir olmalarina ragmen mortalite
ve morbidite hizlar1 sebebiyle Onemlidirler.
Goriintiileme, cerrahi, bakteriyolojik kiltir ve
antibiyoterapi alanlarindaki gelismelere bagl
olarak tedavi bagarist olduk¢a artmistir. Ani
baglayan bas agrisi, ates ve ndrolojik
semptomlarla bagvuran olgularda bu tani akla
gelmeli, gerekli tan1 ve tedavi basamaklarina
hizlica gecilmelidir. Bu hastalarin tedavisinde
multidisipliner yaklasim tercih edilmelidir.

Intracranial Abscess in Children

Abstract

Aim: The purpose of this study was to underline the
importance of intracranial abscesses which is one of
the rare diseases in childhood and evaluate the
predisposing conditions.

Methods: Data of 10 children, admitted to Pediatrics
clinic, diagnosed as intracranial abscess, were
obtained retrospectively.

Results: Mean age of the cases was 51+44 months
(range: 4 month — 9 years) and female/male ratio was
1/1. The most common presenting symptom was
seizure. Intracranial abscess was in parenchymal
location in 60% of the cases and subdural location in
40% of cases. Predisposing conditions were present
in 80% of the cases. These conditions were
meningitis (in two cases), pneumonia, Fallot’s
tetralogy, infective endocarditis in Fallot’s tetralogy,
acute lymphoblastic leukemia, orbital cellulitis, and
Brucella infection. In 9 cases, medical
(antibiotherapy) and surgical treatment were applied
and in one case only medical treatment was given.
Gram positive aerobic bacteria were isolated in
abscess material in 40% of the cases. Neurological
sequel was observed in 40% of the cases and
mortality did not occur.

Conclusions: In the differential diagnosis of the
children presented with seizure, headache, and
vomiting, the presence of intracranial abscess should

be kept in mind. Prompt diagnosis and treatment of
such cases will prevent hazardous complications such
as neurological deficit and death.

Key words: Intracranial abscess, congenital heart
disease, Brucellosis, meningitis, orbital cellulitis
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